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W ostatnich czasach okazały się trzy prace, jedna po 
drugiej, omawiające operaeyjne leczenie przerostu gruczołu 
krokowego: Riedla), O. Żuekerkandla*) i Voel- 
ckera?). 

Riedel w sposób, sobie właściwy, podnosi nietylko 
naj ważniejsze szczegóły, odnoszące się do techniki operacyj- 
nej, lecz nie pomija także uwag, tyczących się wskazań. 
Z autorem tym. który ostatecznie przyznaje, żeśmy oba szli 
tym samym torem myśli -— ja prędzej, on później — zgo- 
dzić się mogę calkowicie. 

Natomiast na twierdzenia O. Zuckerkandla i Voel- 
ckera nie mogę przystać bez pewnych zastrzeżeń. Obom 
przypomnieć muszę, że już w roku 1900+) zaproponowałem 
częściowe wyłuszczenie przerosłego gruczołu krokowego. do 
tej samej sprawy powracałem w r. 19015) i 19025), mówiąe 
wyraźnie o śródtorebkowem wyłyżeezkowaniu. wzgl. 
resekeyi stercza i opisując szczegółowo technikę operacyjną. 
Mimoto tych prac moich O. Zuckerkandl nie przytacza, 
jakkolwiek piśmiennictwo uwzględnia wcale dokładnie 
i uskarża się, że nie uwzględniono dostatecznie jednej z jego 
dawniejszych prac, a w przypisku z całym naciskiem za- 
strzega dla siebie pierwszeństwo w podaniu łukowatego cię- 
cia przedprostniczego. A przecież metoda przezemnie po- 
dana różni się zasadniczo od metod Aleksandra, Ni- 
colla, Jaboulaya, Frcyera i t. d; inną też jest od 
sposobu używanego przez Czernego, a opisanego przez 
Voelekera i odmienną od metody O. Znekerkandla. 
Zasłużyła więc na uwzględnienie. jako też nie pominął jej 
Riedel i Sonnenburg i Miihsam (Podręcznik techniki 
operacyjnej, str. 215). 

Myślą przewodnią była dla mnie idea stworzenia takiej 
metody operacyjnej, któraby nie narażała wyniszezonych 
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zwykle starców na większe niebezpieczeństwa. W kilku sło- 
wach raz jeszcze uzasadnię moje postępowanie: 

1) Wybrałem cięcie wzdłuż szwu międzykrocza (od 
nasady moszen aż do przedniego obwodu rzyci), jako naj- 
mniej obrażające. Z cięcia tego mogłem zupełnie swobodnie 
wyłyżeczkować sterez śródtorebkowo. Tu już zaznaczam, że 
nie staram się wcale „o całkowite wyłuszczenie przerosłego 
gruczołu krokowego“, jak tego żąda O. Zuckerkandł, 
a nie staram się dla słusznych przyczyn, o czem pomówię 
niżej. W przypadkach trudniejszych cięcie łukowato po- 
przeczne O. Zuckerkandla, zalecone pierwotnie do od- 
słonięcia tylnej powierzchni stercza, ułatwiłoby może opera- 
cyę, a w większym jeszcze stopniu cięcie Riedla (po- 
przeczne łukowate z dodatkiem podlużnego przez całe mię- 
dzykrocze aż po nasadę moszen). Cięcia te są jednak 
obrażające, niż proste cięcie wzdłuż szwu mię- 
dzykrocza. 


bardziej 


2) Torebkę przecinam zawsze dwoma cięciami ponad 
platami bocznymi, rozpoczynając raz po lewej. drugi raz po 
prawej stronie. Cięcia te, zawsze na 1—2 em. oddalone od 
linii środkowej, przebiegają w kierunku podłużnym. Tak 
samo postępuje Riedel. Przecinanie torebki w linii środ- 
kowej, jak to czynią Voelcker (CzernyjiO. Zuckor- 
kandl się zalecające. 


W linii bowiem środkowej leży przesnyk stercza, łączący 


uważam za postępowanie mniej 
oba płaty boczne; a ponieważ cięcie to leży bezpośrednio 
ponad cewką, niebezpieczeństwo uszkodzenia jej staje się 
tem większem. 

8) Nie mogę się na to zgodzić, aby umyślnie i zaraz 
w poczatku operacyi otwierać cewkę, jak tego życzy sobie 
O. Zuckerkandli i. Stanowczo oświadczam się przeciw 
takiemu otwieraniu cewki, a jeszcze hardziej przeciw otwie- 
raniu pęcherza. Voeleker powiada: „Po skończonej ope- 
racyi znachodzimy na dolnej ścianie części kroczowej cewki 
i w szyjce pęcherza szczelinowatą ranę, niekiedy z wystrzę- 
pionymi brzegami. zachowaną jednak została ciągłość tych 
narządów.“ Nie dziwię się weale, że po operacyi tak wy- 
konanej, Voeleker podaje następujące wyniki: na 11 ope- 
racyi 2 razy nastąpiło zejście śmiertelne (przyp. 9 i 10); 
2 razy stała przetoka na międzykroczn (przyp. 5 i 11); 8 
razy uszkodzenie prostnicy (przyp. 2, 6 i 10). — „Raz ob- 
serwowaliśmy następowe zwężenie cewki w miejscu opera- 
cyi. W przypadku tym gruczoł krokowy zostal w całości 
wyjęty“. 

Skutkiem uszkodzenia cewki moczowej, a jeszcze bar- 
dziej pęcherza. operacya, głównie dzięki bardzo zawikłanemu 
leczeniu następowemu, staje się bez porównania niehezpie- 
czniejszą. Usilnem dążeniem naszem powinno być, aby 
w miarę możności unikać każdego umyślnego czy przypad 
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kowego uszkodzenia cewki, względnie pęcherza, co niestety 
aż nazbyt ezęsto wbrew najlepszym naszym zamiarom nie 
udaje się. A gdy w ogloszeniu O. Znekerkandla czy- 
tam, że jemu mimo zasadniczego otwierania cewki moczo- 
wej na wstępie operacyi, bardzo często nie udawało się uni- 
knąć jej uszkodzenia przypadkowego w dalszym przebiegu 
operacyi, nie mogę żadną miarą przychylić się do tego spo- 
sobu postępowania. 
argument O. Zuckerkandla i in, że lepiej mieć do czy- 
nienia z raną o brzegach gładkich, ciętych, niż z raną o 
brzegach poszarpanych, traci racyę bytu. Dotychczasowe 
bowiem doświadczenie tego właśnie autora wykazuje najle- 


Wśród tych bowiem warunków giówny 


piej, że jedno nie chroni przed drugiem. Pracując nad 
techniką tej operacyi, dążyłem do tego, aby unikać tych 


przypadkowych obrażeń cewki moczowej. Z tego powodu 
w miejsce pierwotnego wyłyżeczkowania stercza zapropono- 
walem śródtorebkową resekcyę platów bocznych. I spodzie- 
wam się, że w przyszłości uda mi się stanowezo uniknąć 
przypadkowych uszkodzeń cewki. przez pozostawienie iw situ 
tkanki gruczołowej, tuż obok cewki polożonej. Przekonany 
jestem, że w każdym razie wskazanem jest bardziej dąże- 
„nie w tym kierunku, aby nauczyć się, jak unikać przypad- 
kowych czy umyślnych uszkodzeń cewki. pęcherza lub pro- 
stnicy. aniżeli troska o całkowite i doszezętne usunięcie 
stercza. 

4) Przeciwnie, całkowitego śródtorebkowego wyłuszeze- 
nia gruczołu krokowego, jak to zapowiada tytuł praey O. 
Zuckerkandla, nie uznaję za rzecz konieczną; nie mó- 
wiąc już o tem, że jest to rzeczą seksu strietiori niewyko- 
nalną, o ile chodzi o operacyę śródtorebkową, a w każdym 
razie niebezpieczniejszą. niż częściowe wyłyżeczkowanie lub 
odcięcie. Uszkodzenie ścian cewki moczowej przy całkowi- 
ltem wyłuszczeniu stercza staje się niemal nieuniknionem, 
ijeśli zważymy, że w części kroczowej cewka moczowa prócz 
błony śluzowej nie posiada ściśle odgraniczonych własnych 
ścian. Nadto praca Voelekera dostareza dowodów, że 
przy usiłowanem całkowitem wyłluszczeniu stercza pęcherz 
i prostnica równie latwo mogą być uszkodzone. Także 
w ogloszeniu O. Zuckerkandla spotykam jeden przypa- 
dek uszkodzenia prostnicy, a dwa razy wzmiankę © owrzo- 
dzeniach odleżynowych kiszki, powstałych w 4 tygodnie po 
operacyi. Gdyby utrzymaną została choćby tylna 
rebki stercza, z pewnością jedwabny cewnik nie byłby 
w stanie spowodować odleżyny. 

Aby uniknąć wszystkich tych niebezpieczeństw i uczy- 
nić operacyę tę jak najmniej niebezpieczną. zalecilem w miej- 
sce zwykłej dotychezasowej prostatectomiae porinealis, śró d- 
torebkowe wylyżeczkowanie stercza od międzykrocza, 
które jest niewątpliwie usprawiedliwionem w gruczolakowej 
formie przerostu tego narządu. Przy przeroście jednostajnym 
rozlanym odpowiedniejszą jest resekcya obu płatów bocz- 
nych z pozostawieniem pasma tkanki tuż obok cewki, 
której przebieg zaznaczamy grubym cewnikiem podczas 
operacyl. 

Tym sposobem także może udałoby się uniknąć uszko- 


ściana to- 


dzenia przewodów nasiennych, które, jak wiadomo, 
dążą przez miąższ gruezołowy w odległości okolo 6 mm od 
cewki. Okoliczność ta nie jest bez znaczenia, zwłaszcza o ile 
chodzi o mężezyzn młodszych, w początkach przerostu gru- 
ezołu krokowego. Do tej sprawy powrócę jeszcze. Sprawy 


przewodów nasiennych nie poruszono dotychczas w żadnej 
publikacyi. a rzecz warta zastanowienia. Nad sprawą tą nie 
można milczące przejść do porządku dziennego. Gdyż 1) prze- 
rost gruczołu krokowego objawia się nierzadko już około 
DOr. ź. a 2) nawet mężczyźni 60-letni nie godzą się bez 
‘zastrzeżeń na umyślne uszkodzenie ich czynności płeiowych. 
Wszakżeż w czasach, kiedy to jeszcze często zalecano wy- 
trzebienie przeciw przerostowi gruczołu krokowego, wiekowi 
starcy nie chcieli za taką cenę odzyskać zdrowia i nie zga- 
dzali się na wytrzebienie. W tem miejscu chciałbym w kilku 
słowach wspomnieć o jednym chorym w wieku dwudziestu 
paru lat, u którego wylyżeczkowałem gruczoł krokowy z po- 
wodu gruźlicy. Operowany po rokn zgłosił się do kliniki 
skarząe się, że od czasu operacyi nie odczuwa weale po- 
pędu płciowego, a gdy mimoto od czasu do czasu spółkował, 
sądząc, że tym sposobem zapobieże bolesnym zmazom no- 
enym, (może skutkiem załamania przewodów wytryskowych 
w tkance bliznowatej), nie doznawał w czasie tego aktu 
żadnej przyjemności, a tylko ból. Na takie następstwo ope- 
racyi proszę zwrócić uwagę; a wydarzyć się musi tem pe- 
wniej, im doszezętniej usuniemy tkankę gruezołową. 
Wracając do rozprawy O. ZŻuckerkandla, zwrócić 
muszę uwagę jeszcze na jedno powikianie, które uznać na- 
leży za następstwo calkowitego usunięcia stercza. Mianowi- 
cie w dwóch jego przypadkach już po wyleczeniu wystą- 
piło mimowolne wyciekanie moczu kroplami, zwłaszcza pod- 
czas kaszlu i w postawie stojącej. Coś podobnego nie zda- 
rzyło się żadnemu z moich pacyentów, ani też Riedel nie 
wspomina o takiem powikłanin. Jeżeli sobie przypomnimy, 
że gruezoł krokowy jest nietylko narządem wydzielniczym, 
lecz równocześnie odgrywa nmiepoślednią rolę jako narząd 
zamykający pęcherz, zrozumiemy, że po calkowitem jego 


usunięciu nastąpić musi niedomykalność pęcherza. 

Z drugiej zaś strony nie mogę sobie wyobrazić, dla- 
czegoby śródtorebkowa resekcya gruczolu lub częściowe jego 
wyłyżeczkowanie nie miały dać wyniku zadowalniającego. 
Takiemu mniemaniu nie sprzeciwia się bynajmniej dotych- 
czasowe doświadczenie, a popiera je porównanie z wolem, 
którego użylem w jednej z poprzednich publikacvi. Otwar- 
cie wielu zaułków w przerosłym sterczu i następowe blizno- 
wate zmniejszenie calego gruczołu, nie mcże pozostać bez 
wpływu na lepsze ukształtowanie się warunków dla odplywu 
moczu, tak jak po resekcvi wola oddech dzięki zniesionemu 
uciskowi na tchawicę staje się swobodnym. Nie byłoby po- 
żądanego wvniku pooperacyjnego chyba wówczas, gdyby 
przeszkodą dla odpływu moczu był jedynie i wyłącznie 
przerosly plat środkowy W tych jednakowoż przypadkach 
ścódtorebkowe usunięcie płatów bocznych, jakimkolwiekby 
ono było wykonane sposobem, pozostanie zawsze bez skutku 
i jest poprostu w tych razach przeciwwskazanem. 

Dotychczasowe doświadczenie nie pozwali na jakikol- 
wiek dodatni lub ujemny sąd co do częstości nawrotów tego 
cierpienia po śródtorebkowem wyłyżeczkowaniu lub resekeyi 


gruczolu krokowego. Riedel przypuszcza, że w razie na- 
wrotu możnaby po pewnym czasie operacyę bez trudności 
powtórzyć. Główną rzeczą pozostanie, aby zabieg uczynić 
jak najmniej niebezpiecznym. 

To są powody, dlaczego ja pozostaję i pozostanę przy 
swojej metodzie śródtorebkowego częściowego wyłyżeczko- 


wania, względnie resekevi gruczołu krokowego i nie przyjmę 
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nia stercza, ani podobnego sposobu. opisanego przez Vocel- 
ckera z kliniki Czernego. 

Na zakończenie jeszcze słówko w kwestyi wskazań. 
Wspólnie z Riedlem mnuiemun, że operacyę tę zalecać 
się winno we weześniejszyeh okresach przerostu gru- 
czolu krokowego. Tliękoczyn ten, wykonany tak, jak ja go 
opisałem, jest wolnym od wszelkich niebezpieczeństw i chroni 
przed niemiłemi przypadkowemi powikłaniami. Czem zaś 
prędzej usuniemy przeszkodę dla odpływu moczu. tem pe- 


wniej 1 skuteczniej uchronimy pęcherz i nerki od nieko- ! 


rzystnych następstw, mogących wyniknąć z przerostu gru- 
czolu krokowego. 
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Il Z kliniki chorób nerwowych i umystowych prof. lauregg-Wagnera 
we Wiedniu. 
Histerya z pozorami tężyczki. 
l'odał 
Kazimierz Orzechowski. 


Sądząc z liczby prue, ogłoszonych o tym przedmiocie 


i z liezby zebranych przypadków, histerya, naśladująca tę- 
życzkę, zdarza się bardzo rzadko. Krafft-Ebing znalazł 
w ealem piśmiennictwie niemieckiem zaledwie sześć przy- 
padków, włączając i własne. 4 tego więc już powodu poda- 
nie kazuistyki z zakresu tężyczki pozornej na tle histeryi 
budzić powinno pewne zainteresowanie naukowe. Rozważa- 
nie historyi chorób, oraz stanu znalezionego u chorych, na- 
suwają w dalszym ciągu wnioski, które z korzyścią spoży- 
tkować się dadzą dla celów różniczkowego rozpoznania i ctyo- 
logii tężyczki wogóle. Wspomnieć bowiem należy o teoryi 
autorów francuskich, która wogóle przyjmuje histeryę za 
podstawę i tło tężyczki; nie istnieje więc, w myśl tej teo- 
ryi, ściśle wyosobniona jednostka chorobowa, określana do- 
tychczas mianem tężyczki, a zdarza się jedynie, i to rzadko, 
zbiór objawów tężyezkowych (syndrome tetanique) u osób hi- 
sterycznych. Przypuszezenie to tłómaczy się rzadkością tę- 
życzki we Franeyi, nieuwzględnianiem charskterystycznej 
etyologii i typowych znamion klinicznych choroby, prze- 
dewszystkiem zaś objawu Erba. Powodem nieuznawania 
odrębności tężyczki przez fran:uzów było również i to, że 
wysuwają oni na czoło klinieznych objawów tężyczki kur- 
cze; wybierając zaś z rozlicznych przypadków skłonności do 
kurezów (diathtse de contracture) te, w których kurcze na- 
daja końezynom obraz podobuy do tężyczkowego, uważają 
je za przypadki tężyczki. Tymczasem przypadki te autorów 
francuskich mają jedynie powierzchowne podobieństwo, ogra- 
niczajace się do jednego szczegółu, mniej lub więcej typo- 
wego skurczu, wskutek czego nie są one nawet udatnem 
naśladownietwem tężyczki. 

Podając w dalszym ciągu opis przypadków własnych, 
zestawimy je dla porównania ze spostrzeżeniami innych 
autorów. 

1. S., łat 18, wolna, służąca. Ojciec umarł przed 16 laty na za- 
palenie pluc. Matka żyje i jest zdrową. Chora ma siedmioro rodzeń- 
stwa, wszyscy zdrowi. Brak obciążenia dziedzicznego. Chora jako dzie- 
cko miała przebyć zapalenie płuc. W 17 roku życia poraz pierwszy 
wystąpiła miesiaczka i od tej pory miesiączkuje regularnie. 

Choroba obecna rozpoczęła się dma 5 lutego, o godzinie 7'/, 
rano; do tego czasu pacyentka była zdrową. Wróciwszy z zakupów do domu 
uczula nagle pewnego rodzaju niedomaganie w lewej kończynie górnej 


nie umie; ani wslrząśnienie psychiczne, ani uraz fizyczny nie po- 
przedziły wybuchu choroby. Kosz na kupno niosła chora, jak zwykłe, 
na ramieniu prawem. Ostatnia miesiączka skończyła się przed 6 dniami 
(30 stycznia), Chora dodaje. że zeszlywnieniu lewej ręki nie towarzy- 
szyło wcale uczucie holu, jak również, że do chwili zjawienia się 
w ambulatoryum o godzinie 11 rano d. 5 lutego. mino utrzymywania 
się skurczu, nie ucznwała w ręce ani paresteży!, ani holu. 

Stan obecny w dniu ó. H. 1908. Chora wzrostu średniego, 
watiej budowy kośćca, dość dobrze odżywiona. Narządy wewnętrzne 
bez zmian. Nięznacznej wielkości wól środkowego plata ma istnieć rze- 
komo od roku. Cippłota ciała prawidłowa, Obwód czaszki 58 clm. 
guzy czołowe nieco wypuklone, brak objawów zwyrodnienia. Chora 
nie doświadcza bolu głowy, ograniczonego do jednego punktu (clavus), 
Odruchy uszny i nosowy prawidłowe. Odruchy: podnicbienny i poly- 
kowy obustronnie obniżone w jednakim stopniu. Odruchy spojówkowe 
po obu stronach żywe, spojówki gałkowe natomiast mniej wrażliwe. 
Odruch żŻuchwowy lekko spotęgowany. Objaw Chwostka po stronie le- 
w'j daje się wywołać z trudnością. po prawej wyraźny. Czucie na tu- 
łowiu prawidłowe, brak bolesności dotykowej sutków, okolicy jajników 
i stosu kręgowego. Odruchy powłok brzusznych po obu stronach żywe; 
kolanowe nieco spolęgowane, Odruchy ścięgna Achillesa i podeszwowe 
nieco obniżone. 

Pacyenlka lrzyma rękę lewą przegiętą ku dłoni w stawach śród- 
ręcza i palców pod kątem około 110%; kciuk przeciwstawiony i przy- 
wiedziony do ręki Palce znachodzą się w jednym sz regu, cokolwiek" 
odmiennie, jak to ma miejsce zazwyczaj w tężyczce, Głębokie odruchy 
kończyn górnych obecne, może nieco podwyższone. Objawu Trousseaua 
mimo blizko 10-minutowego podwiązania nie można wywołać. Brak 
zaburzeń czucia glębokiego. Badanie czucia skórnego wykazuje znieczu- 
lenie na dolyk i obniżenie czucia bolu w ręce lewej i lewem przedramie- 
niu, urywające się na linii poprzecznej, idącej przez staw łokciowy le- 
wy. Objaw Biernackiego po obu stronach wyraźny. Objaw Erba ujemny: 
Prad galwan. na pień VII po stronie lewej 2:6 MA. 

2 > » a "e am e > prawej 1'9 MA. 
» > > nerw lokciowy po str. prawej i lewej przy 20 MA. 
Kat. SZ >. 

Wyraźne podniesienie mechanicznej pobudliwości mięśni lewego 
przedramienia. 

Badanie perymetrem nie wykazuje zmian w polu widzenia. 

Przy powtórnem badaniu dn. 6. Il. 1903 pacyentka dość dobrze 
pornsza ręką lewą. Opowiada, że już wczoraj wieczorem było jej le- 
piej, że skurcz ręki zelżał trochę, a w nocy ustal zupełnie. Wyraźue 
wczoraj obmżewie czucia bolu na przedramieniu i ręce aż po staw ło- 
kciowy obecnie znikło. Równocześnie z polepszeniem się slanu ręki 
wystąpił szezękościsk. Wieczorem chora zauważyła, że nie może zu- 
pełnie otwierać ust i uczuwała pewne napięcie mięśni twarzy. Rano 
po zbudzenin się przekonała się, że wcale nie może ust otworzyć. Ba- 
danie stwierdza szczękościsk; pacyentka mówi przez zęby i nie może 
otworzyć ust mimo zachęty i energicznego brzynaglania. Wspomnieć 
należy, że dnia poprzedniego kilkakrotnie badano odruch Żuchwowy, 
przez co zwrócono prawdopodobnie uwagę chorej na mięśnie żuchwy. 
Objawu (hwostka dzisiaj wywołać nie można. 

Leczenie: Po krótkiem zastosowaniu silnego prądu farady- 
cznego szczękościsk ustąpił i chora natychmiast poczuła się zupelnie 
zdrową; ponieważ dobry stan zdrowia utrzymywał się stale, chorą wy- 
puszczono z kliniki 

IL. W, B., lat 25, kucharka, Ojciec umarł w 61 roku życia na 
zapalenie płuc, matka w 51 r Ż, rzekomo na zapalenie otrzewnej. Ro- 
dzeństwa pięcioro, zdrowi. (hora nie przypomina sobie, czy prze- 
chodziła jakąkolwiek chorobę. Miesiączkować poczęła w połowie 15 r. 
Życia; między 16 a 17 rokiem życia miesiączkowanie z niewiadomej 
przyczyny ustało, potem jednak wróciło i po dziś dzień odbywa się 
prawidłowo 

Chora podaje, że zawsze była nerwową. Z byle jakiej przyczyny 
popadala w drżenie, raz zaś, było to mniej więcej w 12 roku życia, 
wskutek przestrachu utraciła nowę na kilkanaście minut. 

Przed miesiącem po wyrwaniu dwóch zębów wystąpił u chorej 
napad, połaczony z ulrałą przytomności. trwający 10 do 15 minut. Po 
ocuceniu się nie mogła chora mówić okolo kwadransa. przyczem sły- 
szala i rozumiała wszystko, co do niej mówiono. Równocześnie w cza- 
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sie tej przemijajacej niemoty uczuwała silne bole w kończynach gór- 
nych i zauważyła, że nie może wyprostować ramion, ani otworzyć 
pięści, które przybrały charakterystyczne ułożenie ręki położnika. Po- 
woli skurcz rąk ustąpił. W kilka dni później wysląpił znowu lężcowy 
skurcz lewej kończyny górnej, przyczem obie kończyny dolne okazy- 
waly silne drżenie, Napad trwał blizko 10 minut. Nadto powtórzyły 
się jeszcze dwa razy te napady kurczów tężcowych, przebiegały z sil: 
nymi bólami w kończynie i występowały zawsze po wzruszenia h 
Utrata przytomności nie zdarzyła się już ani razu. Ostatnie trzy na- 
pady zajmowały jedynie lewą kończynę górna. 

Stan obecny. Pacyentka średniego wzrostu i miernego odży- 
wienia, źrenice prawidłowe, dobrze oddziaływające na świalło. Odru- 
chy: spojówkowy, rogówkowy, uszny, nosowy, podniebienny i poły- 
kowy zachowują się prawidłowo. Odruch żuciwowy wzmożony. Ob- 


jaw Chwostka daje się wywołać obustronnie. Mechaniczna pobudliwość | 


mięśni wogóle nie jesl zwiększoną. Wszystkie odruchy śŚcięgniste spo- 
tęgowane, zwłaszcza odruchy kolanowe, Odruch powłok brzusznych 
istnieje. Objaw Trousseaua nie daje się wywołać. Badanie pobudli- 
wości nerwowej, ` 

N. łokciowy lewy 1 MA. 

N. lokciowy prawy 1:4 MA. 

Wobec prądu faradycznego nie okazują zwiększenia pobudliwo- 
ści nerwy: łokciowy, lwarzowy i strzalkowy. Przy badaniu czucia 
lewa połowa ciała okazuje lekką nadbolesność na dotknięcie ostrem 
końcem szpilki. Również dotknięcia główką szpilki zostają silniej od- 
czule po całej stronie lewej ciała, Stan ten zauważyła sama pacyen- 
tka mniej więcej od roku. Po zastosowaniu terapii bromowej ustapiły 
zaburzenia czucia, objaw Ghwostka zniknął, napady zaś kurczów 
również się więcej nie powtórzyły. 

W obu tych przypadkach rozpoznanie histeryi zdaje 
się być pewnem. Jeśli w pierwszym przypadku moglibyśmy 
myśleć o tężyczee, to musielibyśmy przyjąć jej postać sa- 
moistna, brak tu bowiem etyologii, gdy wykazanie małego 
wola, istniejącego od roku, musimy uważać za niewystar- 
czające. Za przyrodą histeryczną przypadku pierwszego 
przemawia mimo braku przyczyny wy wołującej, jednostronność 
skurczu, niezupełna jego typowość, dalej to, że skurcz 
odrazu, osiągnąwszy toniczne natężenie, trwał bez zmiany czas 
dłuższy, w ciągu kilkunastu godzin. Wystąpieniu i tewa 
ręki Na 


obszarze, zajętym przez skurcz, skóra okazuje znieczulenie 


niu skurczu nie towarzysza wcale parestezye. 
i zmniejszone czucie bolu, urywające się mankietowo w oko- 
licy stawu łokciowego. W dzień po wystąpieniu znika bez 
śladu skurcz ręki, a wraz z nim zaburzenie czucia; kilka- 
krotne usiłowanie w celu wywołania odruchu żwaczy skie- 
rowuje uwagę pacyentki ku twarzy, wskutek czego szezę- 
kościsk, który, jak powstał pod wpływem samopoddawania, 
tak też znika natychmiast po jednorazowem zastosowaniu 
prądu faradycznego. Objaw Biernackiego po obu stronach 
Oto dane, które przemawiają przeciwko tężyczce, a raczej za 
histeryą. Z objawów tężyczkowych mieliśmy objaw ©h wo- 
stka i skurcz lewej ręki, którego wejrzenie naprowadzało 
na myśl przypuszczenie tężyczki. Skurez ten jednak mu- 
simy z przytoczonych wyżej powodów uznać za histeryczny. 

Za tem, że nie mamy tu spółistnienia obu cierpień, 
histeryi i tężyczki, że z tężyczką zgola do czynienia nie 
mamy, przemawia brak objawu Trousseau'ai Erba, 
a obok nietypowości skurczu, zachowanie się objawu Oh wo- 
stka: w pierwszym dniu wyraźny po stronie prawej, le- 
dwozaznaczony po lewej, nazajutrz znika zupełnie. Czas 
trwania choroby wynosi dwa dni, nawrotu nie było. 

W przypadku tym odruchy były prawidłowe, albo 
nieco podwyższone. 

Przechodząc do drugiego przypadku również możemy 


rozpoznać jedynie histeryę. U dziewczyny nerwowej, która 
przechodziła napady, prawdopodobnie natury histerycznej, 
występuje po urazie mechanicznym śród napadu obustronny 
skurcz rąk, podobny do tężyczkowego. Za histeryą przema- 
wiają znamiona w postaci połowiczej przeczuliey na ból 
i dotyk. Wprawdzie daje się stwierdzić obustronnie objaw 
Chwostka; następne trzy napady, lubo jednostronne, wy- 
stępują jnż bez domieszki objawów histerycznych; silne bole 
i parestezye poprzedzają napady i towarzyszą im; brak 
jednak 
rozpoznanie tężyczki. 

W przypadku tym wszystkie odruchy były znacznie 
podniesione. 


objawów 'Trousseau'a i Erba, co wyklucza 


Przypadki zaczerpnięte z piśmiennictwa w streszczeniu 
przedstawiają się, jak następuje: 

U. Nikołajewie). Służąca, lal 26 licząca, ulega od 14 roku życia 
po wzruszeniąch napadom lęku przysercowego, parestezy! w palcach 
rąk, kurezów głośni, przyspieszenia oddychania; objawy te prze- 
chodzą w bolesne, trwające około 3 minut skurcze, z wejrzenia tę- 
życzkowe, rąk i nóg. W począlku napadu dają się wykazać objawy 
Ghwostka i Prousseau'a; po ustaniu skurczu pozostają podwyż- 
szone odruchy kolanowe, i parestczye w rękach. W przerwach znika 
objaw Chwostka i Trousseau'a. W dalszym przebiegu cho- 
roby po wymienionych zwiastunach występowały w napadach zamiast 
skurczów tężvezkowych typowe kurcze hbisteryczne całego ciała, z bó- 
lem glowy na wstępie, ograniczonym do jednego miejsca. Raz obser- 
wowano przejście kurczów histerycznych w tężyczkowe. Nigdy nie 
stwierdzono objawu Erba. Bezpośrednio po napadzie stwierdzano bar- 
dzo spolęgowane odruchy kolanowe. 

IV. Błaezićek*j, Uczeń 14 lat, obarczony dziedziczne ; raz doznaje 
bolesnych skurczów w dłoni prawej (w pięści) lub w obu rękach, in- 
nym razem kurcze występują w dolnych kończynach, Objaw Trous- 
seaua dodatni, występuje jednak niezwykle: palce zwijają się w ku- 
lak, kciuk wciągnięly pod nimi; ręka w slawie nadgarstkowym wypro- 
brak parestezyi; skurcz występuje natychmiast po pod- 
wiązaniu, a znika zaraz po wyciągnięciu kciuka z pięści 


słowana, 
złożonej 
w kulak, Również ucisk, wywarty na dół podkolanowy, wywołuje 
skurcz stóp. Skurcze można było wywoływać i usuwać przez podda- 
wanie. Stwierdzono piętna histeryczne i brak objawów Ghwostka 
i Erba. 

V. Krafft-Ebing"). Pokojowa, 32 lat, wolna, meobarczona dzie- 
dziczuie. Miesiączkowaniu towarzyszy bol głowy i stan przygnębienia. 
Kurcze datują się od silnego wzruszenia (zawiedziona miłość), trwaja 
z przerwami od 3 lat. Od trzech tygodni stale co wieczór doznaje pa- 
cyentka bolesnych skurczów w obu rękach: palce przytem zbijaja się 
kurczowo w kułak, ręka zgina się w stawie napięstkowym; przy sil- 
niejszych napadach nawet stawy łokciowy i barkowy ulegają przykur- 
czeniu wyprostuemu. Czasem występował skurcz wyprostny w kończy- 
nach dolnych, albo kończyny bywały zgięte, skręcone. Napady te wy- 
slępowalły 4 do 8 razy w nocy, trwające po 5—6 munut. We dnie wy- 
siępowały tylko wledy, gdy chora się położyła. Po napadzie obfile mo- 
czenie kurczówe (urina spaslicaj. Napadom towarzyszy czasem lęk 
i bicie serca. kilka razy utrata przytomności. Brak znamion histery- 
cznych, objawów Chwostka i [Trousseaua; objawu Erba nie 
badano. 

VI. Kraft-Ebing*). Chory, z zawodu stolarz, cierpi na napady od 
czasu silnego przeziębienia. Ręka prawa w typowem ułożeniu; brak 
bołów, natomiast chory doznaje w niej rodzaju zmieczulenia. Objaw 
Chwostka wyraźny, Erba ujemny. Trousseaua daje się wywołać 
przez ucisk na wewnętrzny rowek mięśnia dwugłowego, nie występuje 
zaś po podwiązaniu. Uderza natychmiastowość objawu i ograniczanie 


się skurczu na obszar, zaopatrywany przez oba zginacze palców, 


1) Wien. klin, Wochenschrift, 1698, str. 521. 

3) Blaziček: Wien. klin. Wochenschrift, 1896, str. 378. Pseu- 
dotetanie vorgetauscht durch Hysterie. 

) R. v. Krafft-Ebing: Pseudotetanie. Prager medicinische Wo- 
chenschrift XXIV. Nr. 14, 1899. 

waże. 


26 Grudnia 1908. 


oraz brak parestezyi. Kończyna lewa górna zupełnie prawidłowa. 
Górna kończyna prawa okazuje obniżenie czucia dotyku i bolu, 
kończące się w prostej lini poprzecznej na stawie barkowym, nasila- 
jące się zaś obwodowo tak, Że u nasady ręki przechodzi w zupełne 
znieczulenie. Brak czucia brylowatości przediniotów (stereognozyi) w pra- 
wej ręce; brak czucia głębokiego w stawach palców; w nadgarstko- 
wym jest ono upośledzonem Jedyne znamion histeryczne: brak pra- 
wego odruchu podniebiennego i połykowego. Mechaniczna pobudliwość 
obu n. łokciowych wzmożona. Po zwolnienia skurczu drżą palce ręki 
prawej. 

VH. Kraft-Hbing*). Robolnica, 35 lat, zawsze nerwowa. cierpi 
od śmierci matki (przed 3 laty) na objawy bisteryczne w postaci za- 
wrotów głowy z utratą przytomności, ze zwiastunowem uczuciem ści 
skania w okolicy serca i w głowie. Czynnikiem wywołującym są wzru- 
szenia. Po napadach pacyentka stawała się przybita, osłabioną, okazy- 
wała skłonność do płaczu, niechęć co życia. Po dwóch latach tego 
dołączyły się do napadów tych przykurczenia rąk i nóg, które zwykle 
trwaly jeszcze do 10 minut po przejściu ulraty świadomości. skurcze 
te w kończynach dolnych i górnych często łudząco naśladowały lę- 
życzkowe i przebiegały z zaburzeniami czucia; zresztą jednak bywały 
wielopostaciowe, często jednostronne, często dołączały się do nich tak 
zw. »klonizmye. Objaw Trousseaua występował odrazu po uciśnięciu, 
bez pareslezyi. Objawów Chwostka i Erba brak. Pobudliwość 
mechaniczna nerwów kończyn górnych i dolnych podwyższona. Głębo- 
kie odruchy spotęgowa:e, często drganie nogi. Brak zaburzeń czucia. 

VII. Schłestnger*|. Nauczycielka, 25 lat, ulega ciężkiej postaci 
hisleryi z trwałem i rozległem zaburzeniem czucia i znacznera zwęże- 
niem pola widzenia. Obok napadów hisierycznych były napady rzeko- 
mo-lężyczkowe, jedne przechodzą w drugie, Brak objawu Erba. Po 
napadzie wszystkie objawy tężyczki znikają. Odruchy nieco wzmożone, 

Zestawiając wszystkie te przypadki, których przyroda 
histeryezna zdaje się nie ulegać wątpliwości, z obrazem rze- 
czywistej tężyczki, dochodzimy do następujących wniosków: 

W żadnym przypadku pozornej tężyczki nie wyka- 
zano podniesionej pobudliwości galwanicznej nerwów rucho- 
wych. Stale natomiast, z wyjatkiem dwóch przypadków 
Weissa I Świąt eckiego 5, znachodzono ten objaw w tę- 
życzce. Ponieważ spotęgowanie pobudliwości galwanicznej 
nerwów ruchowych w tak wysokim stopniu, jak w tęży- 
czce nie występuje w żadnem innem scehorzeniu uerwo- 
wem *), moglibyśmy właściwie już na podstawie wykazania, 
lub braku objawu Erba rozgraniczyć od siebie przypadki 
tężyczki właściwej od pozornej na tle histeryi. Naturalnie 
ważnem jest uwzględnienie i rozbiór innych objawów, któ- 
rych w tężyczce pozornej nie znajdziemy. 

Objaw Trousseaua znachodzimy w czterech przy- 
toczonych przypadkach: 8. 4, 6, 7, więe w połowie przy- 
padków. Nigdzie jednak nie był on podobnym, choćby w za- 
rysie do typowego objawu Trousseaua w tężyczce isto- 
tnej. Występowal bezpośrednio po uciśnięciu, — gdy prze- 
ciwnie w tężyczce istotnie występuje w kilka minut potem, 
— bez zaburzeń czucia i bołów i wyjątkowo tylko przybie- 
rala ręka znane charakterystyczne dla tężyczki ułożenie. 

Obraz skurezu ręki jest też czasem tego rodzaju, że ró- 
zniąc się w szezegółach od typowego, może wzbudzić podej- 
rzenie zafałszowania, a nawet sam przez się w podejrzeniu tem 
upewnić. Gdy w przypadkach 2, 3, 6, 7. 8 ułożenie ręki 
było dokładnie tężyczkowe, w piątym przedstawiało się aty- 
powo (ręku ściągnięta w kułak, co się rzadko bardzo zda- 


5) Przytaczam z Kralft-Ebinga: »Pseudoletaniec. 

5) Światecki: Przypadek tężyczki: „Gaz. lek.<. Warszawa, 
1892. XII. Str. 136. 

6 Przylaczanu rozprawa Kraffl-Kbinga l monografia Pran kl- 
Hochwarta: Die Tetanie, w IX tomie Nothnacla: Spezielle Palholo- 
ge u, Therapie. 
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rza w tężyczce), a nadto w przypadku tym występowały 
atypowe skurcze wyprostne kończyn górnych i dolnych. 
W przypadku siódmym kurcze odbiegały czasem od typo- 
wych, bywały wielopostaciowe, raz jednostronne, to znowu 
przybierały cechę drgawkowa. Również w przypadku 4-tym 
był atypowy skurez (w kułak). Należy podkreślić znaczenie 
występowania jednostronnych skurczów dla rozpoznania ró- 
żniczkowego. Są one nadzwyczajną rzadkością w tężyczce 
istotnej, tak dalece, że Frankl Hoehwart w definicyi tej 
choroby zawiera symetryę skurezów. Jednostronność została 
stwierdzoną w przypadku 1, 2, 6, 7. 

W rozważaniach dyagnostycznych nie można się po- 
woływać z pewną stanowezością na zachowanie się odru- 
chów, które do niedawna uchodziło w tężyczee za niestałe. 
Gdy jednak nowsze prace o tężyczce istotnej zaznaczają, 
że odruchy kolanowe w napadzie, a nawet przez pewien 
czas po napadzie zazwyczaj znikały, nie od rzeczy będzie 
wspomnieć, że w znanych nam przypadkach tężyczki pozor- 
nej odruchy te istniały, lub nawet były spotęgowane. W przy- 
padku pierwszym były one nieco nasilone, w drugim zna- 
cznie podwyższone. Autorowie, opisujący inne przypadki. 
wzmiankują ogólnie o zachowaniu się odruchów, nie określają 
jednak. czy badanie odruchów odbywało się w czasie napadu. 
W tych przypadkach, trzecim I siódmym, odruchy były bardzo 
spotęgowane; w 6, 8, nieco nasilonej w 4-tym zaś prawi- 
dłowe. W przypadku 5 nie napotykamy niestety wzmianki 
o zachowaniu się odruchów. Brak więc odruchów kolano- 
wych w przypadku, niepowikłanym inną chorobą, stanowczo 
przemawiać będzie za tężyczka istotną. 

W przytoczonej wyżej rozprawie wspomina Krafft- 
Ebing o amyostenii, jako objawie różniczkowym. Ma ona 
występować w tężyczce rzekomej na obszarze zajętych skur- 
czem mięśni. Atoli w trzech swych historyach chorób ani 
razu nie mówi Krafft-Ebing o podobnym objawie, nie 
napotyka sie go również w przypadkach innych autorów; 
nie znaleźliśmy go we własnych, w których stanowczo nie 
było różnicy siły obu rąk, badanej przez śelśnienie ręki 
Z drugiej zaś strony stwierdzenie istnienia tego objawu w hi- 
sterycznych postaciach tężyczki nie przedstawiałoby wartoś- 
ci ze stanowiska różniczkowej dyagnostyki, ile że jest pew- 
że 


nem, u wszystkieh prawie chorych na tęzyczkę istotną 


” 
zauważyć można w czasie napadów, a także między napa- 
dami pewien upadek siły ruchowej, często tylko w małym 
stopniu, lecz czasem w bardzo znacznym. Najwyraźniej do- 
sirzega się porażenia przy chodzie: chorzy idą powoli, po- 
włócząc nogami, często chwiejąc się tak, że chodem przypo- 
minają cierpiących na dystrofię w początkach“ 7). 
Omówiwszy główne punkta rozpoznawcze, dotkniemy 
już tylko pobieżnie eałego szeregu danych mniej ważnych, 
bo niestałych, które jednak zazwyczaj inaczej się przedsta- 
wiają w tężyczce istotnej, niź w pozornej. Co do etyologii, 
to tężyczka istotna nawiedza przeważnie mężezyzu, mają- 
cych pewien zawód (szewey, stolurze); występuje endemi- 
cznie i epidemicznie. Sporadycane przypadki prawie zawsze 
należą etyologicznie do jednej z następujących przyczyn: 
cierpienia przewodu pokarmowego, choroby zakaźne, zatru- 
cia, ciąża, poród i karmienie, chorobowe stany gruczołu tar- 
ezykowego. Natomiast w większości znanych przypadków 


1) Frankl- Hochwart Z. e. 
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histeryi, pozorujacej tężyczkę, spotykaliśmy kobiety młode, 
nie znachadzącej się w żadnym ze stanów. związanych z roz- 
plodowa czynnością ustroju, nie okuzujące Żadnego z czyn- 
ników etyologicznych tężyczki istotnej, u których napady 
skurezów występowały po wzruszeniu Ponieważ wspomnie- 
liśmy o właściwości tężyczki istotnej występowania czasami 
w postaci epidemicznej (Wiedeń, Heidelberg) w przeciwsta- 


wieństwie do tężyczki pozornej, dodajemy, że fakt ten nie 
przemawia bezwzględnie za swoistą przyrodą obrazu tęży- 
czkowego: znane są bowiem rzadkie przypadki epidemii tę- 
życzki pozornej, wybuchłej wskutek udzielenia się psychi- 
chieznego. Epidemie taką obserwował Si mon w pensyonacie 
Wywiady, dotyczące tężyczki po- 


zornej, nietylko wskazują na wstcząśnienie psychiczne, lecz 


dziewcząt w Gentilly $ 


zarazem świadczą o neuropatycznem usposobieniu chorego, o ile 
nie mamy do ezynienia z postaciami histeryi jednoobjawowemi. 
Więc wykażemy 
obszarze, zajętym przez zaburzenie ruchowe, czego nie spot- 
Zubu- 


tem są charaktery- 


znamiona bisteryczne, zmiany czucia na 


kamy nigdy w tężyczce prawdziwej niepowiklanej. 
rzenia czucia, jak wogóle w histeryt, 
styczne, że zamykają się w liniach geometrycznie regular- 
nych, Tak zaburzenia ruchowe, jak i zaburzenia czucia są 
zinienne 


znikają, by znowu się ujawnić, przyczen podległe 


? 
są też wpływom poddawania (wmawianie, przypadek 4; fa- 
rudyzacya przypadek 1). 

Pozostaje mi podziękować serdecznie Profesorowi Wa- 
gnerowi za pozwolenie użycia materyału, a Doeentowi Ha l- 
banowi za udzielane mi wskażówki 


kn 


Wòl i jego leczenie. 
Podał 


Dr. Leon Zuławski, 
Dyrektor szpitala powszechnego w Gorlicach 


Wél jest jedną z ezęstszych chorób ludu powiatu gor- 
lickiego 1 sasiednich i z tego powodu stanowi pewien stały 
odsetek chorób, leczonych kużdego roku w gorliekim szpi- 
talu. O ile z zestawienia liezby leczonych na tę chorobę 
w tutejszym szpitalu wypływa (pierwszego roku nie biorę 
w rachubę z powodu małej jeszcze ogólnej liezby chorych), 
odsetek ten z każdym rokiem rośnie i ostatniego roku wy- 
nosil blizko trzy i pól Jak na okolicę, w której wól pa- 
nuje endemicznie, odsetek ten w pierwszej chwili nie wy- 
duje się wielkim i miarodajnym; z uwagi bowiem, że cho- 
rzy na wól udają się do szpitala wtedy d opiero, gdy wól 
dojdzie wielkich rozmiarów, lub gdy wywołuje objawy sil- 
nej duszności, rzadko natomiast w samych początkach eho- 
toby dla s samego zmienionego ksztaltu szyi, liezba ta leczo- 
nych w szpitalu chorych na wól nie może być miarą czę- 
stości wola u ludu w tych powiatach Dodać winienem, że 
szpital gorlicki może rozporządzać w swoim powiecie o tyle 
dokładniejszą statystyką, przynajmniej co do wola, że dzięki 
licznym szczęśliwym operacyom wola w poprze ednich latach, 
wykonanych przez poprzednika mojego, Dra Sta nisława 
Krasowskiego, wyrobiło się u ladu takie zaufanie do 
leczenia wola w tutejszym szpitalu, że rzadko się zdarzy, 
ażeby z powiatu gorliekiego chory na wól udał się gdzie- 
R. na leczenie. Z tego powodu też statystyka ta nabiera 
większego znaczenia i jest przynajmniej miarą liczby cięż- 
kich postaci wola w tutejszej okolicy. 


5) Krafft-Ebing 2 c. i Frankl-Hochwart Z, «. 
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Ogólna (Liczba cho- 
Za Gczus: ilość cho- rych Odsetek 
rych na wól 
ad 28/11 1899 roku Ra i ryj 
do 10/10 1900 roku BI 16 3 Boja 
od 10/10 1900 roku | „yo | re 
do 10/10 1901 roku | 71% = PRM 
od 10/10 1901 roku | w Ima 
do 10/10 1902 ruku 855 ać ód 
b od 10/10 1902 roku Ta | = a , l ne o 
do 10/10 1905 roku 920 29 8:150 


Ea |, 

Jak wielki odsetek ludnosci zapada w tutejszych po 
wiatach na wól, daloby się ocenić dopiero z badań staty sty- 
cznych, któreby w tym celu zaprowadzić można przy przyj- 
mowaniu dzieci do szkół i przy poborze do wojska !). Badania 
w tym kierunku są stale prowadzone w krajach alpejskich 
i w niektórych okolicach Szwajearyi dały podnietę do za- 
prowadzenia wodociągów, do sprowadzenia wody do picia 
z okolie zdrowych, eo znacznie obniżyło liczbę chorych na wól. 

liczbowe wykazy woła oraz matolectwa i gluchonie- 
moty wrodzonej, któreto dwie choroby w okolicy, gdzie pa- 
naje wól, często się spotyka, mają zatem nietylko wartość 
naukową, ale i praktyczną o tyle, że pobudzić mogą 1 przy- 
czynić się do wypracowania środków ochronnych przed tą 
chorobą; a przecież ani dla państwa, ani dla kraju nie może 
to być sprawą obojętną, że pewna część ludności dla tej 
lub owej przyczyny, wy wołującej endemie wola, staje się 
przy pozornej zdolności fizycznej mniej wytwórczą, pod wzglę- 
dem umysłowym. 

Wobec niepewnej przyczy ny powstawania wola bada- 
nia takie są wielkiej wartości i można żywić przekonanie, 
że państwo lub kraj powinny stworzyć przy jednym ze 
szpitali w okoliey, nawiedzonej wolem, specyalną stacyę nau- 
w wyposażoną odpowiednio w środki naukowe 1 mate- 
alle któreby umożliwily badanie tej choroby na szeroką 
skalę pod każdym względem. W zwykłych warunkach obe- 
enych, t.j] przy skromnem zaopatrzeniu naszych T 
nie licującem z wymaganiami prawdziwej nauki, gdy n. 
szpital mie posiada nawet mikroskopu *), nie da się Worm 
głdkić żadnych badań naukowych i obfity materyal idzie 
na marne. O ile ze szkodą dla nauki nie można wyzyskać 
tak bogatego materyału dla badania prz yczyny i innych 
właściwości wola i jego zmian patologicznych, o tyle z dru- 
giej strony leczenie tej choroby zyskuje na obfitom doświad- 
czeniu W tym też tylko kierunku zamierzyłem podać do- 
tychezasowe wyniki leezenia wola w tutejszym szpitalu. 

W leczeniu wola skłaniam się więcej do metody zà- 
chowaw'zej, to znaczy, że jeżeli nie mam do czynienia 
z wolem torbielowatym lub > wolem miąższowym znacznych 
bardzo rozmiarów, w każdym przypadku wola przed przy- 
stąpieniem do leczenia operacyjnego poruge leczenia jo- 
dem Uznaję tylko bezwzględne wskazania do operacyi, to 
jest jeżoli wól wywoluj e duszność, która przy odpowiedniem 
leczeniu jodem do sześciu tygodni nie zmniejszy się. Jeden 
tylko wól torbielowaty operuję bezzwłocznie. Przy wolach 
miąższowych osiąg malem jedynie przy zastosowaniu jodu 
znaczne zmniejszenie się | ustąpienie duszności w tym sto- 
pniu, że chory może oddaswkć się ciężkiej pracy fizycznej: 
W kilku przypadkach dość znacznego wola po G-eiu tygo- 


1) Przy poborze do wojska badania te są wykonywane, a wy- 
nik ich wyzyskali Giechanowski i Urbanik w prucy swej p. i 
»Materygały do geografii wola i matołectwa w Gralicyt». (Kraków, 1808 
wyd. Kom antr. Akad, Uu.). Według tej pracy gorlickie wraz z całym 
wojskowym okręgiem uzupełniającym nowosadeckim jest jedna z naj- 
silniej wolem w Galicyi nawiedzonych arole „(08 oo popisowych); czę- 
stszym jest wól tylko w wadowickiem 171%/,). Ped. 

=) Już po wysłaniu lej pracy uc kowali Wydział krajowy, kwotę 
1200 koron ua zakupno mikroskopu i przyrządów do badenia krwi. 


26 Grudnia 1908. 
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dniach nastąpił prawie zupelny zanik jego. Jod stosuję w wiel- 
kich dawkach wewnętrznie i zewnętrznie i kładę nacisk 
Z Jo strony na to, ażeby chory leżał, a z drugiej, ażeby 
wody nie pil. ÓW ten sposób postępując, na 29 przypadków 
wola, leczonych w e w ciągu roku, operowalem tylko 
10 razy, a mianowicie 3 razy z powodu wala tor bielowa - 
tego (znacznych rozmiarów). b razy z powodu braku po- 
prawy po leczeniu jodem wola miąższowego, a 2 razy tylko 
przystąpilem odrazu do wyluszezenia bez poprzedniego le- 
czenia jodem, z powodu znacznej bardzo duszności i wiel- 
kieh rozmiarów wola. 

Dotychczasowe wyniki operacyjnego leczenia wola 
w tutejszym szpit talu byly bardzo dobre i na ogólną liczhę 
Bb operacyi wola a ŚŃrasowskiego w latach poprze- 
dnich 45 — i moich 10) nie było ani jednego zejścia śmier- 
telnego i ani razu powstającego „iekiedy 16 wycięciu wola 
następowego matołectwa. 

Operacya wola należy do tych, które kryją najwięcej 
niespodzianek dla operatora, a niebezpieczeństw dla opero- 
wanego. Z tego Po przy rozstrzyganiu leczenia nie po- 
winny istnieć "dla chirurga inne wzę ględy, jak tylka istotna 
konieczność. Technika operowania wola w już mniej wię- 
cej od dawna ustalona; jednakowoż podobnie, jak i przy 
innych operacyach. sposób przeprowadzenia allie zabiegu 
musi być Bani w wielu punktach. Jedni operuj: 4 w uśpie- 
niu, drudzy jedynie w znieczuleniu miejscowem, inni znowu 
stosują i jedno i drugie, zależnie od przypadku wola; po- 
dobnie i w prowadzeniu cięcia skórnego panuje rozmaitość. 
D ile cięcie skórne może być ostatecznie kwestyą obojętną, 
byleby dawało dobry dostęp do guza, o tyle Sprawa usy- 
plania czy też operowania w AS miejscowem jest 
daleko ważniejszą. Wedle dotyche czasowych sprawozdań nie 
można na podstawie tych teoretycznych i praktycznych wy- 
CDA przyznać pierwszeństwa żadnej z tych dwóch aa. 

i sadzę, że ostatecznie pozostanie ta sprawa i nadal, że się 
tak wyrażę, kwestyą upodobania każdego operatora. do do 
Peak operowałem dotąd jedynie w znieczuleniu miejscowem 

jakkolwiek rzecznicy usypiania narkotycznego podnoszą, 
sie największy zarzut miejscowego znieczulenia. ból i nie- 
spała; ne zachowanie się chorego, zaznaczyć muszę, że na- 
wet w ciężkich przypadkach wola, w których z powodu 
znacznych rozmiarów operacya trwała ponad 3 godziny, nie 
zauważyłem, aby oddziaływanie chorego wiele dawało do 
czynienia. żę ból nie musi być zbyt iaiki i że dla po- 
zbycia się wola chory potrafi go znieść ehętnie i spokojnie, 
świadczy przypadek, opisany pod 2 Chorej zagrozilem 
tuż przed przystąpieniem do rękoczynu, że jeżel. w czasie 
operacyi będzie się rzucala lub jęczała, w tej ehwili zaszy ję 
skórę 1 z wolem wróci do AR Skutek byl taki. że pod- 
czas całego zabiegu, trwającego przeszło 8 godziny, chora 
ami ałowa nie w ymówiłu, ani jednego jeku nie wydała, — je- 
dnem slowem operował m, jak na uśpionej, a bez zwykłych 
przypadłości usypiania P z wolem. Kto raz osobiście 
był świadkiem przypadłości , które bardzo często wikłają 
usypianie przy operacyi wola, w postaci ciężkiego duszenia 
się, nabrzmiewania żył IA p. ten stanowczo nie może uwie- 
rzyć niektórym specyalistom dE operowania wola, utrzymu- 
Jacym, że usypianie nie jest więcej O przy 
operaeyi wola, jak przy innych. Może hyć prawdą, że w kli- 
nikach R AE gdzie usypianie przeprowadza najczęściej 
lekarz rutynowany w chlor.formowaniu. usypianie zamiast 
być przeszkodą staje się dobrodziejstwem , nie wypływa je- 
dnak z tego, aby uważać je za tak bardzo obojętne przy 
operowaniu wola, jak to niektórzy autorowie sądzą Dla 
uzupełnienia statystycznych danych Go do tej sprawy do- 
dać winienem, że poprzednik mój, Dr. Krasowski. jedy- 
nie pierwsze dwie straumoktomie Ere w vśpieniu, poczem 
stale operował w znieczulemu miejscowem 


Przechodząc z kolci do samej operaeyi. postępowanie 
moje skreślę pokrótce, a jedynie przy opisie niektórych 
aktów zabiegu dłużej zatrzymać się zamierzam. 


| Dnia poprzedzającego operacyę. po dokładnem odka- 
| żeniu szyi i górnej części przedniej j ściany klatki piersiowej, 
daję okład z "waty, zamoezonej w 19/9 rozezynie sublimatu; 
okład ten pozostaje aż do chwili operacyi. Przed przystą- 
pieniem do operacyi w dniu tym wstrzymuję się od wszel- 
kich rękoczynów i od badania chorych. Ręce i i przedramiona 
płóczę przez b min. w wodzie przegotowanej i myję zwykłem 
mydłem, a potem przez 15 minut wyskokiem mydlanym, 
następnie wyskokiem i eterem, poczem przez 5 minut subli- 
matem. Salę operacyjną zlewam obficie przed operacyą 39/, 
rozezynem karbolu. Przygotowanie chorego i nas lekarzy 
opisuję obszerniej z tego powodu, że z pomiędzy wszystkich 
zabiegów aseptycznych operacya wola wymaga najściślej- 
szego przysposobienia się, w szczególności dłuższego i sta- 
ranniejszego przygotowania rak operatora, a to z uwagi na 
możliwość dłuższego trwania zabiegu Wyskok mydlany, za- 
chwalany przez Mikulicza, uważam za najlepszy środek 
doprowadzenia rąk do pożądanego stopnia aseptyki. Zwy- 
czujnie s stosuję go az 10 minut; przy operacyl wola dlu- 
~ t.j. tak dlugo, aż skóra alka stanie się zgrabiałą, jak 

l pra o" Zarzut, któryby można temu sposobowi zrobić, 
że przez takie obrabianie rąk chirurg może sprowadzić so- 
bie szkodę, pominąć muszę dlatego, że po użyciu gliceryny 
przy myciu rąk po operacyi, SEM wraca w ciągu dnia do 
pierwotnego stanu Sądzę zaś, że dla osiagnięcia koniecznej 
aseptyki przy tej operaeyi nie powinno się liczyć z tego ro- 
dzaju względami. 

Po zdjęciu okladu sublimatowego i wytarciu przedniej 
powierzchni szyi wyjałowioną gazą, zamaczaną w wyskoku, 
znieeznlam skórę rozczynem Schleicha w kierunku całej 
rozciągłości cięcia skórnego. W wolach miąższowych uży- 
wam cięcia Kochera. t. J}. w kształcie rozwartego kąta, 
a w torbielowatych poprzecznego cięcia łukowatego. Po prze- 
cięciu skóry i mięśnia podskórnego podwiązuję podwójnie 
przed przecięciem przedstawiające wię żyły szyjne powiera- 
chowne, a mianowicie: przednią, środkową i skośną, poczem 
prostemi nożyczkami przecinam w jednym kierunku wszyst- 
kie mięśnie,pokrywające wól, aż do sutkowo mostkowo-obojczy- 
kowego. Mięśni przeciętych nie zszywam potem, bo przeko- 
nałem się, że operowani nie ponoszą przez to najmniejszej 
szkody i że najmniejszego potem zaburzenia v ruchomości 
szyi lub w kształcie jej wykazać nie można, a nie potrze- 
buję wprowadzać tyle katgutu i zyskuję na czasie. 


Po przecięciu mięśni i dojsciu w ten sposób do to- 
rebki wola, staram się górny i dolny jego biegun, oraz brzeg 
zewnętrzny, ostrożnie zapomocą palea wydzielić z tkanki 
otaczającej, t. j. wyluszezyć go o tyle z jego sąsiedztwa, 
ażeby pomimo lączących g go m tem sąsiedztwem naczyń kiio- 
nośnych dal się ponad ranę skórną podnieść i wydobyć. 
Jest to bezwątpienia najważniejszy, a zarazem najtrudniej- 
szy akt z calej operacyi . który na papierze da się latwo 
w kilku Auch ująć. ale w rzeczywistości, przy alo ope- 
acyjnym, wymaga dluższego czasu, przytomności umysłu 
i niezmiernie delikatnego czucia ręki operującej. Wszelki 
mniej uważnie wykonany rekoczyn powoduje bardzo silne 
krwawienie przez naderwanie się żył, które obficie zalewa 
pole operacyjne, nie spotykane w tym stopniu przy innych 
operacyach, lub uszkadza torebkę gruczołu, co także pociąga 
za sobą bardzo silny krwotok wobec niepodwiązanych je- 
szcze tętnie. Di atego przy tym pierwszym akcie wycięcia 
wola należy koniecznie mieć w ręku miarę i spokój. 


Po wydobyciu wola przystępuje dopiero do podwiązania. 
naczyń krwionośnych. Zaznaczam to dlatego, że w niektórych 
podręcznikach chirurgii akt ten pominięto i na głównem 
miejscu postawiono podwiązanie naczyń krwionośnych, po- 
czem dopiero opisano wyłuszczanie wola. gdy w rzeczywi- 
stośei ze względu, że naczynia krwionośne wola wchodzą 
i wychodza z tylnej powierzchni jego 1 są pokryte brzegiem 
guza. podwiązanie ich bez odchylenia ku wewnątrz brzegu 
guza jest niemożliwem. To wydobywanie wola ku górze 
| i odchylanie ku środkowi grozi jeszeze obok krwotoku mo- 


148 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Nr. 52 


żliwością zagięcia się tchawicy pokrytej wolem i zroslej 
z nim z następową nagłą dusznością, która może sprowadzić 
nagle zejście śmiertelne, jeżeli się zhyt gwaltownie przy tym 
pierwszym akcie postępuje. Przy operowaniu w znieczuleniu 
miejscowem chory sam daje znać operatorowi silnem od- 
działywaniem o grożącem niebezpieczeństwie, zanim ono doj- 
dzie do znacznego stopnia; wtedy wystarczy opuścić wole 
i następnie oględniej postępować. I tv jest także znaczna 
korzyść operowania nie w uśpieniu. Przystępując do pod- 
wiązania naczyń, muszę dodać kilka słów o kolejności tego 
podwiązania, ponieważ przekonalem się, że dla samego za- 
biegu nie jest to rzecz obojętną, w jakim porządku na- 
czynia wola podwiązuje się. 1 tak: jeżeli będziemy podwią- 
zywać naczynia wedle klasycznego opisu metody Kochera 
w podręczniku prof Ry dygiera, to jest naprzód tętnicę 

i żylę tarczykową górną, potem po kolei wszystkie żyły 
a boczne i dolne, a następnie dopiero po odchyleniu 
i oddzieleniu całego guza tak, że on wisi jedynie na prze- 
smyku, będziemy szukać tętnicy tarczykowej dolnej , ażeby 
ją na ostatku podwiązać, to wskutek zatamowanego JAR 
krwi przy utrzymanym doplywie tętnicą turczykową dolną, 
powstaje silne bardzo przekrwienie guza, które staje się po- 
wodem znacznych trudności. Spostrzeżem y już w miarę zmniej- 
szania się dróg odpływowych coraz bardziej wzmagające się 
nastrzykanie wola; żyły torcbkowe nabrzmiewają dochodzą 
do grubości palea i nieraz pękają przy najlżejszym uci- 
sku operującej ręki, wskutek czego z rozlicznych miejsce 
guza powstają silne "krwotoki, które zmuszają nas do zaj- 
mowania się nimi i przez to opóźniają ukończenie zabiegu. 
Operacya staje się źmudną i bardzo krwawą Stan ten ustaje 
dopiero z chwilą podwiazania tętniey tarezykowej dolnej. 
Po zrobieniu takiego doświadczenia, staram się obecnie od- 
razu, po podwiązaniu tętnicy i żyły tarezykowej górnej pod- 
ME tętnicę Pó a dolna, a potem resztę p 
cych z wola żył. Przy należy tej uwadze można i przy ta- 
kim porządku podwiązywania naczyń krwionośnych ominać 
zawsze niehezpieczeństwo obrażenia nerwu wstecznego, a sa- 
mo wyszukanie i podwiązanie tętnicy przy odchyleniu przez 
asystenta dolno-zewnętrznych częśei wola daje się również 
ostateeznie wykonać. 

Przy zakładaniu podwiązek na tętnice stosuję od czasu 
doświadczenia, nabytego przy operacyi przypadku, opisanego 
pod l. 1, podwójne podwiązanie części doprowadzającej, to 
znaczy, że zakladam dwie podwiązki na części dośrodkowej 
w odległoś 5 mm. jedna od drugiej i w ten sposób 
zupewniam się przed możliwością zepchnięcia podwiązki przez 
pare cie krwi, co zdarzyć się może łatwo pomimo najstaran- 
niejszego założenia w ARR sposób podwiązki, a to z po- 
wodu zmian anatomo- -patologicznych ścian tętnie wola. 


TE krwionośne gruczołu tarczykowego ulegają 
pod wpływem bodźea, wywolującego rozrost gruczołu i prze- 
mianę jego w wól, pewnym widocznym już dla gołego oka 
zmianom, Zmiany te występują w rozmaitym stopniu, nie- 
kiedy w tak znacznym, że dały powód do wyodrębnienia 
takiej postaci wola pod nazwą wola naczyniastego (struma 
vaseulosa). 

Najwybitniej występują te zmiany w wolach zastarza- 
łych. Spotykamy wtedy tętnice tarczykowe znacznie wy- 
dłużone, pokręcone i daleko grubsze. Ściany takich tętnic 
są daleko mniej elastyczne, niepodatne i posiadają pewien 
stopień kruchości, przypominając z wejrzenia naczynia mia- 
żdżycowe. 


W styczniu tego roku operowalem 13-letniego chłopca 
z wolem naczyniastym, wielkości mniej więcej pięści doro- 
słego ezłowieka. Rozpoznanie to uczynić niezbicie można było 
dopiero podczas operacji, ponieważ tętnice nie byly znacznie 
zmienione i szmerów przysłuchem stwierdzić nie było mo- 
żna, a wejrzenie nie zdradzało nie nadzwyczajnego. Tym- 
czasem po dojściu do torebki gruczołu zastalem taki roz- 
rost żył, że formalnie odniosłem wrażenie, jakbym miał jedy- 
nie do czynienia z jakimś splotem żylnym i jakby wcale 
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nie było miąższu gruczołu. Żyły te były grubości palea; 
przy wyłuszczaniu wola eo chwilą przerywały się I powsta- 
wały nader obfite krwotoki; operacya, w miarę posuwania 
się naprzód stawala się ob krwawszą coraz żmudniejszą 
iw końcu, po 2//, godzinnem operowaniu, z uwagi na zna- 
czną utratę krwi, widzialem się zmuszonym przerwać ope- 
racyę. Założyłem „peauy* 6 demeure, opatrunek i dopiero 
następnego dnia ukończyłem caly zabieg. Zamiast chwytać 
i podwiazywać nawijające się żyły, wyszukałem ostroznie 
dolną tętnicę tarezykową, podwiązałem ją, poczem z łatwo- 
ścią mogłem dokończyć operacyi i to tem łatwiej, że już 
w niektórych pniach żylnych wytworzył się skizep pod wply- 
wem peanów, założonych 4 demeure, Pacyent po zagojeniu 
się rany przez rychłozrost, 10- -go dnia opuścił szpital. Jak- 
kolwiek w przypadku tym założenie peanów 4 re nie 
przyniosło choremu żaduej szkody, sposób ten musi być 
uważany przy strumektomiach jako małum necessarium, które 
przy najmniejszej usterce w aseptyce ciężkie może sprowa- 
dzić następstwa. Przypadek ten hył o tyle pouczającym, że 
skloni} mnie do zmiany porządku w podwiązywaniu naczyń 
krwionośnych; jestem bowiem przekonany, że gdybym był 
odrazu przez chwycenie tętnie wstrzymał dopływ krwi do 
wola, byłbym uniknął tych wszystkich trudności. 


Przy tak zmienionych naczyniach krwionośnych zało- 
żenie podwiązek jest trudne i niepewne; nieraz pomimo naj- 
staranniejszego podwiązania przychodzi do rozluźnienia pod- 
wiązki i do bardzo silnego krwotoku, najczęściej w pierwszych 
godzinach po operacyi. Sądzę, że założenie tuż poza pierwszą 
drugiej podwiązki jest w stanie uchronić od tego niebezpie- 
czeństwa, nie pogarszając procesu gojenia się. Do podwią- 
zania używam katgutu. Od kilku miesięcy używam przy 
wszystkich operacyach | jedynie katgutu jodowego, przygoto- 
wanego wedle sposobu M. Glandiusa z kliniki prof. Blo- 
cha w Kopenhadze i stwierdziiem, że rzeczywiście katgut 
ten posiada wszystkie podane zalety i jest bardzo prakty- 
cznym, a jedynie ma tę ujemną stronę, że bardzo trudno 
ulega wessaniu. Po podwiązaniu naczyń dalsze wyłuszezenie 
wola nie przedstawia już zbytnich trudności 1 bez znaczniej- 
szego krwawienia można suz na tępo oddzielić od tchawicy, 
bacząc jedynie na to, aby przy oddzielaniu nie używać zby- 
tniej ślę. Jeżeli zrosty z tehawieą są ściślejsze, odeinamy 
nożyczkami tuż obok lub przed tchawicą przyrośniętą część 
wola, omijając w ten sposób możliwość zranienia tchawicy 
przy oddzielaniu na „tępo. Jeżeli nerw wsteczny, co dość się 
często spotyka, przebiega w torebee wola, odeinam ponad 
nim resztę wola, nie próbując nawet wydzielić go z torebki. 
Część wola, pozostawioną po wycięciu, jeżeli nie zawiera 
w sobie odgraniezonych guzów odosbnionych, spajsm na- 
stępnie kilku szwami katgutowymi. Jeżeli w części środkowej 
wola znajduja się także odgraniczone guzy, łączę ze stru- 
mektomią, wyłuszczenie t. j. wylłuszczam te guzy sposo- 
bem podanym przez Socina. Nieraz wyłluszczanie guzów 
takich połączone jest z silnem krwawieniem i dla tego trzeba 
je bardzo szybko wykonać. Po wyłuszezeniu takiego guza, 
tamponuję powstałą jamkę przez jakiś czas gazą wyjało- 
wioną, poezem po wyję ęciu gazy spajam głębokimi szwami 
katgutowymi ściany jamki, przez co ustaje nawet bardzo 
silne krwawienie. EA: na to, aby wszystkie, nieraz male 
tylko, twarde, odgraniczone guzy w sąsiedztwie tchawicy 
wyłuszczyć, ponieważ pozostawione, mogą być powodem dal- 
szego trwania przypadłości, złączonych z wolem. Niekiedy 
spotykałem takie twarde odgraniczone guzy, leżące zupełnie 
oddzielnie i pozostające w związku z wolem jedynie zapo- 
mocą tkanki łacznej; te dają się bez wielkich trudności wy- 
łuszczyć; zaliczalem je do tak zwanych dodatkowych gru- 
czołów tarczykowych. 

Po dokonanej operacyi zaszywam eałą ranę aż do dol- 
nego jej końea, którym wypuszezam setonik, prowadzący 
do zeszytego kikuta wola. Skórę szy ję również katgęutem. 
Na zeszytą ranę kładę gazę i watę wyjałowiona i opaską 
wywieram mierny ucisk. W ciągu całej operacyi nie uży- 
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wam żadnych płynów, ani antyseptycznych, ani nawet ja- 
łowego płynu fizyologicznego, tylko traktuję ranę na sucho 
gazą wyjałowioną. Trzeciego dnia po operacyi zmieniam opa- 
trunek, wyjmaję setonik i daję lekki opatrunek aseptyczny. 
Czwartego dnia pozwalam choremu siadać w łóżku, a szó- 
stego chodzić. Zazwyczaj do dni 10-ciu rana przez "rychło- 
2. goi się i chory opuszcza szpital. Powikłań sprawy go- 
jenia się nie miałem ani razu; w jednym jedynie przypadku, 
opisanym pod l. 1, gojenie 00 dlużej, bo 18 dni, z przy- 
czyny podanej w opisie przypadku. 

Pomiino tego gojenia się przez rychłozrost 8 stwierdziłem 
w każdym przypadku operacyi wola miąższowego podane 
przez niektórych autorów podnoszenie się ciepłoty ciała po 
strumektomiach; podnoszenie się to zaczynało się pierwszej 
nocy po operacyi, bez dreszezów, powoli, gorączka docho- 
dziła do 409 O., i z malemi bardzo wahaniami utrzymywała 
się przez 8 lub 4 dni. 

Wobec braku innej przyczyny wypada przypisać ją 
oddziaływaniu ustroju na wessanie znaczniejszej ilości czą- 
stek zmiażdżonego miąższu gruczołu. Przemawia za tem i ta 
okoliczność, że po wyłuszezenii wielkich torbieli przy wolu 
torbielowaty m, gdy z powodu zbliżenia się ściany torbiela 
do torebki gruczołu tarczykowego nie bylo między temi to- 
rebkami miąższu gruczołu i wskutek tego wyłuszezenie tor- 
biela można bylo wykonać bez obrażenia miąższu gruczołu 
tarczykowego, nie spostrzegałem (w 3 takich przypadkach) 
najmniejszego podnoszenia się ciepłoty. Chorym operowanym 
przy wypuszczenin ich ze szpitala polecam nie pijać wody 
nieprzegotowanej po poprzedniem pouczeniu ich, że wól po- 
wstaje z używania zwykłej wody w okolicach górskich. 

Na zakończenie pozwolę sobie podać w krótkości hi- 
storyę leczenia szpitalnego 2 ch przypadków wola 

Przypadek I. Dnia BO czerwca b. r. zgłosiła się do szpilala B. 
B.. lat 16 licząca, stanu wolnego z Domimikowic, pow. gorlickiego i tamże 
zamieszkała, Podaje ona, że od 6-cin lat cierpi na wól, że przedtem nie 
sprawiał on jej żadnych dolegliwości, a dopiero od pół roku doznaje 
duszności, która stale się zwiększa Jakkolwiek wymiary szyi nie były 
znaczne i leczenie jodem chora mogla przeprowadzić w domu, przyja- 
łem ją do szpitala z uwagi na przedmiotowo dającą się wykazać du- 
szność, świadcząca o zmianach, które każdej chwili wymagać mogą 
wkroczenia czynnego. 

Stan obecny: Dziewczyna wzroslu średniego. dobrej budowy 
kośćca, dobrze odżywiona, o wyrazie twarzy, charakteryslycznym u cho- 
rych na wól lub na chorobę Basedowa. Gałki oczne nieco wysadzone: 
objawu Gracfego brak Na wargach ust lekki odcień sinicy. Szyja 
z przodu jednostajnie zgrubiala, chociaż niezbyt rażąco; wymiar szyi 
33 cim. Nad klatką piersiową wypuk wszędzie jawny, wdech i wydech 
w górnych częściach zaostrzony, przypominający nieco oddech duszni- 
czy, szczególnie wybitnie nad szczytem prawym. Serce w granicach 
prawidłowych, tony serca czyste, akcya jego przyspieszona, w spokoju 
84 uderzeń na minutę, przy ruchach 92. Drżenia mięśni brak (zazna- 
czam to z uwagi na możliwość rozpoznania choroby Basedowa). Bada- 
nie krtani źwierciadłem wykazuje lekkie osłabienie nerwu wstecznego 
prawego. Więzadło prawe przy fonacyi nie dochodzi do lini: środko- 
wej, a zamknięcie glośni wykonywa lewa struna głosowa przez prze- 
mieszczenie lewej chrząstki nalewkowej przed prawą. Przy akcie wde- 
chu prawa struna głosowa wykonywa nieznaczny tylko ruch. 

Rozpoznanie: Siruma parenchymatosa subseg. paresi nervi re- 
ourrentis derlri. 

Leczenie: Jodek potasowy wewnętrznie po 15 dziennie 1 weie- 
ranie maści jodowej; leżenie w łóżku i wstrzymanie się od picia wody. 
Ponieważ po sześciotygodniowem leczeniu żadnej poprawy nie uzy- 
skano, przysiąpiłem do operacyj, W znieczuleniu miejscowem i w spo- 
sób wyżej „AM wyciąłom wól znacznych rozmiarów i wagi blizko 
pół funta, t. j. 245 gim , zosławiając po lewej stronie szyi piątą część 
guza. Wiec: must w opisie wielkość i dość znaczny ciężar wycięlego 
wola przy zestawienia wyżej podanego opisu wejrzenia szyi i jej nie- 
znacznych wymiarów. Przyczyna tego leżała w tem, że wól rósl głó- 
wnie ku tyłowi do kręgosłupa; w bocznych swych częściach zalamy- 
wał się kąlowalo i przed tchawicą leżała przednia mniejsza jego część, 
podczas gdy część znaczniejsza kryła się poza tchawieą między nią 
i kręgoslupem. 
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„u dołowi podstawa guza dochodziła pod prawy obojczyk i przy 
oddzielaniu wola musialem wchodzić palcem dość głęboko poza oboj- 
czyk. To też pomimo zewnętrznie mało zmienionego kształtu szyi, przy- 
padłości były cięższe, a po wydobyciu wola powstała w szyi jama: 
w której można było swobodnie zmieścić pięść. Przebieg operacyi byl 
gladki; stosunkowo trwała ona krótko, bo tylko LV, godziny. Chora 
straciła bardzo małą ilość krwi i czuła się silną i zalowoloną, że du- 
szność ustapiła do tego stopnia, iż już przy opatrunku trzeba było 
zalecać jej zachowanie się spokojne. Przeniesiona na salę chorych, 
dała folge swo) radości i pomimo przestróg posługiczki zaczęła skakać 
po łóżku z uciechy, Że już nie ma wola. To nieodpowiednie zachowa- 
nie się po operacyi, omal życiem nie przypłaciła. Nie upłynęło 5-ciu 
minut od opuszczenia przez chorą sali operacyjnej. jak przybiegła po 
sługaczka blada z przerażenia z wiadomością, Że operowana bardzo 
silnie krwawi. Po przybyciu do chorej przedstawił się nam widok wprost 
straszny; thora leżała prawie skrwawiona, Śmiertelnie blada, a przez 
opatrunek buchała krew strumieniem. Jakkolwiek w pierwszej chwili 
zdawało nu się wobec slanu chorej i z uwagi, że krwotok powstać 
mnsiał przez rozluźnienie lub zesunięcie się podwiązki z tęlnicy, iż 
chorej uratować nie będę w stanie i że zanim zdołam rozciąć opatru- 
nek i zeszylą ranę, chora się skrwawi, przystąpilem do ratowania jej 
tchwycHom się sposobu takiego, który jedynie mógł w takim stanie 
rzeczy odnieść skutek, Podczas gdy ręką lewą dla uchronienia chorej 
od omdleń wyciągnąłem z pod jej głowy poduszki, prawą ręką uchwy- 
cilem w środku szyi za opatrunek i całą siłą dłoni przydusilem opa- 
lrunek; krwotok uslał. Wtedy poleciłem rozciąć z» boków opatrunek 
i od dołu. wsuwając lewą rękę pod opatrunek, a zatem i pod prawą 
dłoń, zdolłałem chwycić za ranę skórną i wywrzeć ucisk na szyję. Zrzu 
cem naówczas opatrunek I podczas gdy ja obu rękami wzdłuż rany 
wywierałem ucisk, sekundaryusz porozcinał szwy skórne. Mając ranę 
otwartą puściłem dolny jej kąt i w tej chwili wsadziłem w ranę pęk 
gazy wyjałowionej. ktorym w jamie wywarłem ucisk. Ponieważ mia- 
lem zamiar wyszukać i podwiązać krwawiące naczynie, poleciłem chorą 
przenieść na salę operacyjną, podczas czego. idac obok chorej, wywie- 
ralem stale ucisk, Wyszukanie tętnicy okazalo sie niemmożliwem, gdyż 
przy najmniejszem odchyleniu gazy buchała krew w takiej ilości, że 
z jednej strony uniemożliwiało to oryentowanic się, a z drugiej gro- 
zilo życiu chorej. Wobec tego po kilku próbach nieudałych wytampo- 
nowalem całą jamę pooperacyją gazą, silnie ją ugniatając i obandażo- 
wawszy szyję, przystąpiłem do leczenia silnej, ostrej bezkrwistości za- 
pomoca wlewań podskórnych rozczynu soli kuchennej it. d, Stan cho- 
rej był tak ciężki, że w ciagu 5 godzin, spędzonych przy chorej, mu- 
sieliśmy trzy razy zwalczać zapad wstrzykiwaniami środków pobudza- 
jących czynność serca. Następnego dnia chora miała się lepiej, skar- 
Żyła się jedynie na ból gardła; ciepłota ciała wynosiła 385. 

Trzeciego dnia z wielką ostrożnością, wśród ciąglego zwilżenia 
gazy ciepłym rozczynem +/,9%/., sublimatu, wydobyłem cała gazę z rany; 
ponieważ nigdzie broczenia krwią nie spostrzegłem, założyłem luźnie 
selon i kilku szwami kalgulowymi spoiłem ranę. Rana zagoiła się czę- 
ścią przez rychłozrost, a częścią przez ropienie i chora w końcu sier“ 
pnia opuściła szpital Obecnie od 2 tygodni pełni obowiązki posługaczki 
szpilalnej i cieszy się znpelnem zdrowiem 

Ponieważ w tym przypadku krew tryskała z dolnej połowy ja- 
my. powstałej po wycięciu wola, nie ulega wątpliwości, że krwotok 
opisany pochodził z tętnicy tarczykowej dolnej Za tętniczem pocho- 
dzeniem tego krwotoku przemawiala z jednej str ny jasna barwa krwi. 
a z drugiej tytmiczny sposób wypływania jej Tamponada okazała się 
jedynym sposobem wstrzymania krwotoku i jakkolwiek nie można 
uważać jej za zabieg prawidlowy, pozbawiony złych stron, sądzę, Że 
w podobnyru przypadku nie pozostaje chirurgowi nie innego, jak uciec 
się do niej, 

Piniomo stwierdzonych przy operacyi znacznych zmian w ścia- 
nach tętnic, głównie nicodpowiedniemu zachowaniu się chorej po ope- 
racyi należy przypisać powslanie tego powikłania leczenia pooperacyj- 
nego. Ponieważ krwotok w pierwszych 24 godzinach po operacyi zda- 
rzał się i przy spokojnem zachowaniu się chorych wskutek zmian 
w ścianach tętnice, dla uchronienia się podwiązuję obecnie w 2 miej- 
scach część dośrodkową przeciętej tętnicy. 

Przypadek II. B. U., rodem ze Siedlisk pow. grybowskiego, tamże 
zamieszkała, została dnia 25 sierpnia przyjętą do szpitala z wolem zna- 
cznych rozmiarów, które wywoływało następową duszność i bezgłos. 
Chora podaje, że vd dziecińsiwa cierpi na wól. 


Stan obecny: Kobieta wzrostu średniego, lat 38 licząca, o wy- 
razie twarzy wybilnie cierpiącym I cechujacym chorych na wól, już zda- 
leka uderzała potwornością wejrzenia i słyszalnym na odległość szorstkim 
oddechem duszniczym. Wymiar szyi wynosił 46 i 7, cin. Guz zna- 
cznych rozmiarów, jak kolnierz obejmował szyję i zachodził dolnemi 
częściami na klalkę piersiową. Macaniem można było stwierdzić cia- 
stowatą zbitość bocznych części wola, a więcej zbilą środkowego zrazu, 
leżącego tuż przed tchawicą, 

Badanie wziernikiem krtaniowym stwierdziło zupełne porażenie 
prawego nerwu wstecznego, a niezupełne lewego. Badanie głębi tcha- 
wicy niemożliwe z powodu pochylenia nagłośni ku krtani. Ponad kla- 
tką piersiową wybitny szorstki szmer cieśni oddechowej, nad dolnymi 
płatami słychać liczne furczenia i świsty; wypuk wszędzie jawny. 
Czynność serca przyśpieszona, tony jego głuche, bez szmerów ; granice 
sllumienia prawidłowe; ciepłota ciala niepodwyższona. Tętnica spry- 
chowa prawidłowa, tętno 94 uderzeń na minutę. 

Rozpoznanie: Struma colloides subs. paresi nervi recurren- 
tis utriusque, aphonia bronchitis. 

Leczenie: strumektomia. 

Z powoda nieżylu oskrzelowego przystapiłem do operacyi do- 
piero 10 września. W znieczuleniu miejscowem odsłoniłem cięciem 
Kochera wól, wyciąłem prawą połowę guza, poczem sposobem So- 
cina wyłuszczyłem dwa odgraniczone guzy, leżące na krtani i górnej 
części tchawicy. Po operacyi obwód szy: zmuiejszył się o 101 7, etm.; 
wycięte części wola ważyły */, funta. Pozoslawiłem część wola po le- 
wej stronie szyi w przekonaniu, że po operacyi sam ulegnie przez wes- 
sanie i proces wsteczny zinniejs zenin, opierając się na doświadczeniu 
że po wycięciu znacznej części wola, 
szeniu. W celu przyśpieszenia tego procesu poleciłem chorej wielkie 
dawki jodu. Rana zagoiła się przez rychłozrost do siedmiu dni; chora 
pozostała w leczeniu do 4 października i przy wypuszczeniu chorej ze 
szpitala guz z lewej strony okazywał znacznie mniejsze wymiary Ba- 
danie w dniu 4/X stwierdziłe poprawę w ruchomości więzadeł; lewa 
wykonywało 


reszta samoistnie ulega zmniej- 


ruchy zupełnie prawidłowe, prawe było jeszcze pora- 
żone, ale już niezupełnie. Szmer cieśni znacznie słabszy; chora nie 
skarży się na duszność. Dalsze spostrzeganie wykaże, o ile przez 
operacyę można było usunąć następstwa długoletniego ucisku wola na 
tchawicę i nerwy wsteczne, objawiające się u chorej dusznością i bez” 
glosem. Wobec poprawy, dającej się wykazać po kilku tygodniach, na- 
leży przypuścić, że z czasem zmiany te wyrównają się i chora powróci 
do zupełnego zdrowia. 

W zakończeniu poczuwam się do milego obowiązku 
złożyć serdeczne podziękowanie selkundaryuszowi koledze 
Drowi J. Przesmyckiemu za wskazówki w opracowaniu 
materyału z przeszłych lut i za umiejętną pomoce przy ope- 
racyach. 


Wyciągi. 


B. Galli-Velerio. Nowe badania nad rolą pcheł szczu» 
rzych w szerzeniu moru. (Cexiralbiall für Baciertologie, Tom 
3, Nr. 24, 1908). Autor zdaje sprawę z kilku nowszych prac, zaj- 
mujących się nierozstrzygniętem jeszczo dotychczas ostatecznie za- 
gadnieniem, czy w przenoszeniu zarazka moru ze szczurów na lu- 
dzi rzeczywiście pośredniczą pchły, żyjące na szczurach, jak to 
twierdził Simond. Zapatrywanie Simonda z początku przyjęto pra- 
wie powszechnie, wnet jednak pojawił się zarzut, że na szezurach 
Żyją inne gatunki pcheł, niż na ludziach, że więc pchły nie mogą 
przenosić moru ze szczurów ua ludzi, chociaż mogą może szerzyć 
zarazę na iune szczury. By rozstrzygnąć tę sprawę, badał Tirabo- 
schi, jakie gatunki peliel żyją u szezurów i myszy, szczegolnie u „nus 
decumanus“ , pms rattus“, i „mus musculus“. Stwierdził on, że te 
gatunki pcheł. które najczęściej spotyka się u ludzi, mianowicie: 
„pulex serraticeps* i „pulex irritans“, tylko bardzo rzadko żyją na 
szczurach i myszach. Te zaś zuów gatunki, które stale i w wiel- 
kiej ilości żyją na szczurach I myszach, nie kłują ludzi nawet wtedy, 
jeżeli przez dni kilka były głodzone. Przystawione w probówce na 
skórę ludzką, nie tylko na niej nie siadają, ale nawet unikają tego, 
starając się wspiąć na ściany probówki. Do wprost przeciwnych wy- 
ników doszli Gauthier i Rayband. Twierdzą oni, że puszczając na 
skórę ludzią głodzone egzemplarze tych gatunków pcheł, które stale 


Żyją na szczurach, a których nie spotyka się u ludzi, 7 razy na 9 


PRZEGLAD LEKARSKI. 


doświadczeń uzyskali wynik dodatni, t. j. poklncie ludzi przez pehły. 
Utrzymują oni także, że pchły są pośredniczkami w szerzeniu 
się moru ze szczurów na szczury. Umieszczali oni w klatce prze- 
grodzonej, z jednej strony przegrody szczury zadzumione i mające 
pchly, z drugiej zaś strony szczury zdrowe i z pcheł dokładnie 
oczyszczono: szezury zdrowe dostawały po niejakim czasie moru. 

Galli-Valerio w swoich doświadczoniach nie mógł nigdy stwier- 
dzić, by to gatunki pcheł, które żyją tylko na szezurach, kłuły lu- 
dzi. Doświadczeń Gauthiera i Raybauda nie można uważać za po- 
wne, ponieważ autorowie ci nie zwracali wcale uwagi na to, jakim 
gatunkiem pchel się posługują; wystarczało im, że pchły, które pu- 
szezali na skórę ludzką, pochodziły ze szczurów. A właśnie mogło 
się zdarzyć, że u szczurów, użytych do doświadczenia, znajdowały 
się wyjątkowo egzemplarze tych gatunków, które stale żyją u ludzi. 

Twiordzeniu Gauthiera i Raybauda, że szezury od szeznrów 
„żarazają się morem za pośrednictwem pchał, sprzeciwiają się wy- 
niki badań Kołlego, wykonanych w taki sposób, że nie można im 
nie zarzucić. Kolle bowiem przenosił pchły, wzięte ze szczurów za- 
dżamionych, na szczury, znajdujące się w osobnem naczyuin; jedy- 
nie zaś w ten sposób można uniknąć przypadkowego zakażenia 
szczurów zdrowych nie przez pchły, jak to zamierzono, lecz inną 
drogą. Otóż w takich, zupełnie pewnych doświadczeniach, nie udało 
się nigdy Kollomu przenieść zakażenia zapomocą pchel. Gauthier 
i kayband zapomnieli widocznie o tem, jak łatwo mogą się szczury 
zakażać drogą oddecltową, o co niezmiernie łatwo, gdy znajdują się 
w jednej klatce, przedzielonej tylko taką przegrodą, przez którą 
mogą się pchły przedostawać. 

Wogóle więc sądzi Galli-Velerio, że pośrednictwo pcheł w sze- 
rzeniu się moru ze szczurów na szczury i zo szczurów na ludzi po- 
zostaje i nadal ka przy puszczeniem. E, 


Prof. Dr. Tappeiner i Dr. Jesionek. Doświadczenia 
terapeutyczne ze substaucyami fuoryzującemi, (Muench. med. 
Wochenschrift, 1903, Nr. 47). Doświadczenia Tappeinera, Raaba 
i Jakobsona udowodniły, że ciała flnorvzujące, same przez się obo- 
jetne, działają bardzo silnie toksycznie wobec promioni słonecznych, 
a nawet rozprószoncego światła dziennego. Działanie to sprawdzono 
na wymoczkach i na przybłoaka migawkowym u żab. Nieco później 
stwierdzili Tappeiuer i Jodlbaner, że owe substancye fluotyznjąca 
działają wobec światła także na enzymy, niszcząc całkowicie lub 
silnie osłabiając ich działalność. Wszysikie enzymy zcukrzające i pe- 
ptonizujące tracą swoje własności, jeżeli po dodaniu ciała flnoryzu- 
jącego wystawimy je na działanie światła, zatrzymują jednak swą 
działalność w ciemności, lub jeżeli odetuiemy promienie wywołujące 
fluorescencyę, pozostawiając resztę promieni świetlnych. Podobnie 
zachowują się toksyny np. rycyna traci swą własność aglutynowania 
ciałwk kewi pod wpływem ciał Hnoryzujących i światla, tudzież 
swoje własności toksyczne do tego stopnia, że zwierzęta znoszą bez 
szkody dla sichic jej dziesięciokrotnay dawkę śmiertelną. Wobec 
światła na komórki działają prawie wszystkie ciała fluoryzujące 
mianowicie: akrydyna, eozyna. czerwień chinolinowa, harmalina, 
chinina; tylko eskulina nie dziatała wcale. Na toksyny działają sil- 
nie tylko: cozyna, tuorescelna I czerwień magdala a; ino nie dzia- 
lają weale lub słabo. Na papavotynę, dyastazę i inw erty ne działają, 
tylko: eozyna, czerwień chinolinowa i magdala, Doświadczenia tera- 
Sl die z działaniem cial flnoryzujących wobec światła, dokony- 
wane były przedewszystkien w rozmaitych schorzeniach skóry, po- 
cząwszy od chorób grzybkowych, jak lupież pstry, liszaj wyłysiający 
mięczak zavaźliwy (mollusc. ck, luszczyca, skończywszy na raku 
skóry i na wilku. Doświadczenia te stanowczo wykazaly działalność 
wymienionych dwu czynników razem wziętych, chociaż działanie to 
nie sięgało w głąb, A wykonywano były przez częste smarowanie h”/, 
rozczynom eozyny i o ile możności jak najdłuższe działanie bezpo- 
średnich promieni słonecznyel. W niektórych przypadkach poda- 
wano także cozynę na wewnątrz. Antorowie obiecują w nastepnych 
rozprawach, opatrzonych rycinami, doświadczenia swoje w bardzie 
wyczerpujący sposób opisać. Seńkog wsk 

Prof. Dr. M. Heidenhain, Wolna zasada błękitu nilo- 
wego jako odczynnik na bezwodnik węglowy zawarty 
w powietrzu, (Münchener med. Iochenschrifi, Nr. 41, 1893). 
Wiadomo, że barwiki tak zw. smolowe, są w znacznej części bar- 
wnemi solam bezbarwnych lub slabo zabarwionych zasad z dawol- 
nymi kwasami Zasady niektórych barwików są tak silne, że laczy 
się już z bezwodnikicm węglowym, dająe produkta zabarwione i to 
tak silnie, że nawet minimalne ślady bezwodnika węglowego, nie 
dające się już PU inną drogą, można jeszcze wykazać temi za- 
sadami. Autor używał do swoich prób zicleni brylantowej (Ozzłaz- 


grin) i błękitu nilowego (ZVzZóZam), obydwa barwiki w postaci siar- 
kanów, które rozpuszczał w 80% alkoholu i odbarwiał sproszkowa- 
, p 


nem wapnem palonem. Nadiniar wapna i siarkan wapniowy pozo- 
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ga 


a id nierozpuszczonymi, zaś w rozczynie « ikoholowym pozosta- 
rala wolna zasada, dając plyn w pierwszym przypadku bezbarwny, 
v drugim ognisto czerwony. ace A tymi rozczynani na beźwo- 


daik węgl. jest tak czułą, Że wystarczy je przelać z naczynia do 
naczynia, aby już otrzymać zmianę ASB Dowodzi ona niejako 
wszechobeeności bezwodnika węglowego w powietrzu i wszystkich 


odczynnikach i nadaje się szyzególnie do użytku jako eksperyment 
wykładowy, mniej natomiast jako sposób wykrycia bezwodnika wę- 
głowego, a to z powodu swej nadmiernoj czułości. 

(Spostrzeżenia antora nie sę nowe i mają juź oddawna pe- 
wne zastosowanie, np. użycie fonoloftaleiny do oznaczania bezwo- 
dnika węgl. w powietrza, w tym przypadku w pojęcin odwrotnem, 
ponieważ podstawą barwika jest nie zasada, lecz kwas. — Przyj. 
referenta). Seńkowski. 

Elsnor (Berlin. W sprawie krwotocznych nadżerek 
w żołądku. (Deutsche mediciniseche Wochenschrift Nr. 44, 1903). 
Po przepłókaniu żołądka na czczo można prawie stałe stwierdzić 
w wypłoczynach drohme szarawa twory, któro, jade to drobnowidowe 
badanie wykazuje, niezem innem nie są, jak zwitkami śluzn i przy 
błonka płaskiego ze ścian przełyku i żołądka, nia mającymi zresztą 
żadnego rozpoznawczego znaczenia. W niektórych jednak przypad- 
kach można obok tego znaleźć drobne, krwawo zabarwione ziarenka 
wielkości główki od szpilki lub soczewicy o nierogularnych obrysach, 
okazujące budowę, podobną do powierzekownych warstw błony slu 
zowej żolądka, czyli że są cząściami tej błony śluzowej. Tyn wła- 
śnie Gada. należy już przypisać wieksze kliniczne znaczenia, ten- 
bardziej, że Kinhoru w ostatnich czasach określił na tej zasadzie 
nową postać chorobową, nadając jej miano „krwotoczne nadżerki 
Zołądkaś. Wedlng więc dotychczasowych opisów maniionuje się rzo- 
czone cierpienie mniejszymi lub większymi objawami nieżyln żo- 
łądkowego i nadżerkami, względnie złuszczeniami błony śluzowej 
żołądka, które znów klinicznie objawiają się w postaci tych, powy- 
żej opisanych, czerwono zabarwionych tworów. Autor wprawdzie 
poddał dokładniejszemu badaniu 120 rozmaitych przypadków, w ža- 
dnym jednak prawidłowym żołądku nie znalazl tych krwawych ezą- 
stek błony śluzowej żołądka i dlatego sądzi, że miano „krwoto- 
cznych nadżerek* dla tej przynajmniej postaci chorobowej tak długo 
niema racyi bytu, jak dlugo liczniejszemi badaniami pośmiertuomi 
nie zostanie udowodnionem, że te twory rzeczywiście są 1dđeutyezne 
z tem, co zazwyczaj przy sekcyach spotykamy, jako krwotoczne 
nadżerki. Dr, Pisek (Podgórze), 

Hess (Marburg). Zapalenie gardła Vineeuta. (Dentsche 
med. Wochenschrift Nr. 42, 1903). Cierpienie to zasługuje va 
uwagę z kilku względów: a) znamionuje się wypociną, usadowioną 
na migdałkach przy równoczesnem obrzmienia gruczołów ślunych 
i karkowych, utrudnionem połykaniem, podwyższoną ciepłotą ciala 
jest więc wielce podobnem do błonicy, przebiega jednak szybko 
i lekko; 5) można je wziąść mylnie za zapalenie migdałków kiłowa, 
wreszcie c) rozpoznanie jest latwe, gdyż na zasadzie badania dro- 
bnowidowego a można symbiozę prątka wrzecionowaiego z pr}t- 
kiem krętym. Przebieg całego cierpienia jest mniej więcej nasiępu- 
jący: na jednym migdałku tworzy się wiotki szary nalot, w nastę- 
pnym dniu widać pod nalotem lekkie owrzodzenie, w trzecim dniu 
jest nalot grubszy, ale miękki. W dalszym przebiegu choroby mo- 
żna odróżnić dwie postacie: pierwsza, rzadsza postać dławcowa od- 
znacza się lekkim nalotem, szybko ustępującym, a pozostawiającym 
powierzehowno owrzodzenie; naloty zostają wykrztuszane, albo po- 
łykane. W następnym dniu jeszcze napotkać można wiorki nalot, 
który po kilku już dniach zupełnie znika. Z innych objawów za- 
sługują na uwagę podwyższona GOA i obrzmienie gruczołów pod- 
szezękowych. Drol bnowidowe badanie nalotów wykazuje wyłącznie 
prątka wrzecionowatego. 

Częstszą jest druga postać chorobowa, błonieza, wrzodziejąca. 
Między drugim, a = dniem choroby wytwarza się pod na- 
lotem mniej łub więcej głębokie owrzo.lzenie. Wypocina jest żól- 
tawo-szara z odcieniem zielouawym, owrzodzenie zaś, bardzo łatwo 
broczące, ma brzegi naciekłe i podminowane: błona śluzowa jest 
w sąsiedztwie ciemno -czerwono zabarwiona i UA języczek 
może być zajęty, a gruczoły są zawsze silnie obrzękłe. Obok tego 
połykanie jest bardzo utrudniove, ślinienie wzmożone I cnehnienie 
ust. Ciepłota ciała dochodzi da 88%—39%. W ósuym lub dziowią- 
tym dnin naloty odpadają, owrzodzenie się oczyszcza, objawy cho- 
robowe szybko znikają I następuje poprawa stanu ogólnego, jakkol- 
Wiek są autorowin, którzy podają daleko dlaższy przebieg oi 
(Nicole, Graupner, Baron i t. d.). 

Przy rozpoznaniu należy wykluczyć blonicę i zapalenie ki- 
lowe migdałków; będzie więc rozpoznanie pownem, jeśli av drobno- 
wid wykaże znaczną ilość prątka wrzecionowatego i prątka krętogo; 
b) brak prątków bloniezych (Lófflera); c) brak kily; g) jośli w po- 


wierzchownych warstwach nalotów znachodzą się jedynie gronkowce 
i paciorkowce. 


Leczenie polega na płókanin gardła rozczynem chlorkn po- 


tasowego, pędzlowanin plynem lmgola, balsamem peruwiańskim, 
5 azotanem srebrowym, błękitem metylenowym i t. d. 


Dr. Henryk Pisek (Vodgórze), 


König: Uwagi nad przebiegiem i leczeniem ran po- 
strzałowych płuc podczas pokoju. (Ber? Alim. Iochsch. 1903 
32). W ejężkiem zranienin pluć z krwotokiem do klatki piersiowej 
wyjątkowo tylko 1uoże hyć dopnszczalnem wkrótce po zranienin 
wkroczyć operacyjnie, n. p. w razie podejrzewania krwotoku ścien- 
nego (tętniwa sutkowa itd.). Jeżeli w 2-gim lub -cim dniu zwiększają 
się objawy chorobowe (duszność, tętno liczne. podwyższenie ciepłoty ), 
wtedy musi się otworzyć jamę oplacnową przez nacięcie klatki pier- 
siowej (torakotomię). Występujące podwyższenia ciepłoty z utradnie- 
niem oddychania wymagają także operacji. Ma się tu też często do 
czynienia z zakażeniem pueumokokowem, wyszlem z oskrzeli, K. uwa- 
ża nacięcie klatki piersiowej również za wskazane, chociazby nawot 
ido zmuszał do tego brak ciężkich objawów, jeżeli się je przedsię- 
bierze przy istniejącem wyłanin krwi drugiego lub trzeciego dnia po 
zranienin, albo nawot później. Chroni ono chorego przed zakażeniem 
otoku ze strony plue i przyspiosza gojenie. Jednakże musi overacya 
być robioną zupełnie aseptycznie, aby chory w zamian za otok 
krwawy nie dostał ropnego. Jeśli wessanie krwi trwa miesiące, to 
można wyzdrowienie przyspieszyć przez częste nakłucia (pankeye), 

B. Zmigród, 

Prof. Bory sow. ineeie eea gorzkich dla 
trawienia. (Russkij IPracz 1908. 32). (Odessa) badał na 
psach z przociętym przełykiem i Mea alow wpływ substan- 
cyi gorzkich na wydzielinę soku żolądkowego. Doświadczenia były 
wykonywano w sposób następujący: po przepłókaniu żolądka zasto- 
sowywał B. pozorne karmieuie psa mięsem w ciągu 1, w innych 
zaś doświadczeniach kładł poprzednio do jamy ustnej psa kawałek 
waty, napojonej nalewką goryczki. Okazało się, że wydzielina soku 
żelądkowego zwiększa się pod wpływem goryczy w znacznym sto- 
pniu, lecz tylko w tych razach, gdy gorycze były podane bezpo- 
średnio przed karmieniem. Na ogólną kwasotę i zawartość kwasu 
solnego gotycze wpływu nie wywierały: wpływ na obfitość soku hyl 
nie długotrwały. Stosowanie goryczy na 15—30' przed karmieniem 
było zupolnie bezskutecznem. Na podstawie tych doświadczeń B. 
dochodzi do wniosków następujących: 1) stosowanie goryczy u cho- 
rych jest uzasadnione; 2) nie należy podawać goryczy w dawkach 
dnżych, które mogą wywierać działanie ogólne; również nie na- 
leży ich stosować w pigulkach, gdyż tym sposobem tracą swój smak, 
wreszcie nie podawać na długo przed spożywaniem pokarmu ;3) naj- 
lepszy sposób polega na podawaniu 15 —20 gorzkich kropli w kie- 
liszku wody bezpośrednio przed spożyciem pokarmu. 

Witold Orlowski (Pthg.). 

Prof. J. Borelius. Modyfix acya operacyi Maydla przy 
wrodzonem rozszczepieniu Bee i (Zentralblatt fiir Chir. 
1903, Nr. 29). Modyfikacya, wykonana przez B. na propozycyę Dra 
W. Berglanda, ma zapobiedz wstępującemu ropueinu zapaleniu no- 
rek, jakie po operacyi Maydla niekiedy spostrzegano. W tym celu 
Borelius (względnie Berglund) zakłada enteroanastomozę boczną 
między oboma ramionami zagięcia esowatego tuż u podstawy i do- 
piero w pętlę tale wyklaczoną wszczepia trójkąt Lientauda. 

Herman. 


Zapiski lecznicze i nowe jeki. 


Stosowanie sozojodolu sodowego w płonicy. (Wien. 
med. Blatter, Nr. 8, 1903), Dr. F. Blumenfeld donosi, iż w le- 
czeniu płoniczych chorób gardla sozojodolan sodowy oddaje dobre 

usługi nawet w tych przypadkach, w których chłonne gruczoly kar- 
ke ułegly obrznieniu i staly się bolesne. Autor stosując ten śro- 
dek, stwierdził szybkie rozmiękanie e i oddzielanie się pokładów w gar- 
dle w przeciągu pierwszych 2—3 dni; dalej zniknięcie oddechu cu- 
chnącego, ustąpienie obrzęku migi e i gruczołów chłonnych, przy 
równoczesnej poprawie stanu ogólnego. Lek ten podaje się albo we- 
wnętrzuie: Niri sozajodol 2.50, Gdłycerini, Aq. destillatae aa 
25.0. S. Co 2 godz. lyżeczkę, lub w postaci rozpylań zgęszczonego 
rożczynu a A. w glicerynie, z dodatkiem nieco mentolu, za- 
pomocą osobnego rozpylacza do gardła. Baschkopf. 


M. Porosz (Budapeszt). Leczenie dymienic i ropni 2 do 
kwasem azotowym. koza Nr. 27, 1903). Autor 
wstrzykiwał do dymienic i ropni 2—5°/-owy rozczyn kwasu azoto- 
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wego. Zrobiwszy mały otwór, wkładał weń koniec strzykawki, uży- 
wanej do leczenia rzeżączki i z silą wstrzykiwał rozczyn, skutkiem 
czego płyn wchodził do każdego, choćby najmniejszego zanłka. Na- 
stępnie łagodnym uciskiem usuwał nadmiar płynu, wycierał otocze- 
nie rany na sucho, ewentualnie pokrywał waseliną, by je chronić 
przed wypływającym rozezynem i nakładał opatrunek. Nazajutrz po 
wstrzyknięcia wydobywa się po naciśnięciu wydzielina żółtawa, ślu- 
zowata, przeźroczysta. Należy zrobić powtórne wstrzyknięcie. Po 2 
do 3-ch dniach wydobywa z rany ciecz przezroczysta, surowicza, 
a objętość jamy znacznie się zmniejsza. Po 4—5-ciu dniach wydzie- 
lina ogranicza się do 1—2-ch kropli. Najdłużej po 8-miu dniach 
tego leczenia ropień lub dvmienica goją się, chociaż chory nie był 
zmuszony leżeć w łóżku. Dobre działanie kwasu azotowego tłóma- 
czy P. wamożeniem krążenia i krwi i limfy, będącem następstwem 
drażnienia przez kwas, niszczeniem czynników chorobotwórczych, 
przyśpieszenem obumierania i oddzielania się patologicznych komó- 
rek i sklejania się świeżych ziarnin. Baschkopf. 


A 2—— 


VI. Sprawy Towarzystw lekarskich. 
Towarzystwo lekarskie lwowskie. 


Posiedzenie naukowe z dnia 3 lipca 1903 roku. 


Przewodniczący kol. Łukasiewiez. Obecnych czlonków : 29. 

I Kol. R. D. Rydygier zaprasza na Zjazd chirurgów polskich, 
mający się odbyć w Krakowie d. 13 lipca 1903 r. 

II Kol Eljasz Radzikowski przedstawia teczki wyrobu kra 
jowego, służace do przechowywania preparatów mikroskopowych. Wy 
rób firmy *zczerbińskiego (Kraków, ul. Mikołajska |. 2.). Gena tych te- 
czek umiarkowana, bo 28 ct. za sztukę. Tańsze są zatem od wyrobów 
wiedeńskich, a stanowczo lepsze. 

IL Kol. Łukasiewicz przedstawia chorych z kliniki derma- 
tologicznej. 

1) Chorą 32 lat z objawami grzybicy (mycosis funaożdes). U cho- 
rej spostrzedz się dają wszystkie okresy tej choroby, zaczynając od 
zmian wypryskowych, aż do guzów wieikości gołębiego jaja. 

2) Chorego 57 lat z objawami pigmantacyi po przebyciu pęche- 
rzycy (pemphigus eafoliativus), U chorego, klóry dwukrotnie pozostawał 
w leczeniu w klinice dermatołogicznej w ciągu ostalnich 
sięcy, zmiany chorobowe usadowiły się prócz charakterystycznych pę. 
cherzy na skórze ciała, w znacznym stopniu na błonie śluzowej. Slo 


pięciu Imo” 


sowaniem kąpieli dziegciowych, miejscowem leczeniem jamy ust i po” 
dawaniem chininy wewnętrznie usunięto wszystkie zmiany, 

IV. Kol. Kučera w odczycie »Bakteryologiczne rozpoznawanie 
gruźlicys na podstawie własnego doświadczenia i zebranego piśmienni- 
ctwa podaje przegląd sposobów, jakimi rozporządza bakleryologia dla 
rozpoznania gruźlicy. Wychodząc z założenia ogólnie przyjętego, że »gru- 
źlicae dziś jest pojęciem etyologicznem, omawia sposoby. l. bezpośre- 
dniego wykrywania prątków tbc. w wytworach gruźliczych; Il. swo- 
istego odczynu ustroju na wytwory prątków tbe (tuberkulina); 1H. swo- 
islego odczynu prątków na wytwory, zawarle w krwi u osób gruźli- 
czych (odczyn aglutynacyjny). 

Ad I. Wykazanie pratków gruźuczych dzieje się drogą mikro- 
skopowa, drogą hodowli lub wreszcie zapomocą doświadczenia na zwie- 
rzęlach (specyalnie morskich świnkach), Go do drogi mikroskopowej 
omawia prelegent w krótkości wypróbowane metody barwienia, zwra- 
cając szczególną uwagę na drobnoustroje, barwiące się w podobny jak 
prątki gruźlicze sposób (b. smegmatis, b. leprae i szereg drobnoustrojów 
z grupy bac. actdoresłans, z ktorych jeden rodzaj udało się prelegen- 
towi znaleść w osadzie wody -- zresztą czystej — i którego okaz bar 
wiony metodą Ziehl-Neełsena demonslruje pod mikroskopem). 

Z kolei omawia kol. Kučera zastosowanie metody mikrosko- 
powej do rozmaitych wydzielin i wydałin «plwociny. mocz. kał, wypo- 
ciny zapalne), i wspomina o najnowszem wzbogaceniu sposobów tych 
przez »inoskopię» Jousseta, która specyalnie w badaniu wypocin 
opłucnowych i otrzewnowych oddaje dobre wyniki, o czem prelegent 
mial sposobność się przekonać. Wykazywanie pralków gruźliczych za- 
pomocą hodowli, jako metoda kliniczna, może mieć zastosowanie chyba 
tylko w modyfikacyach Hessego (hodowanie prątków w plwocinach 
na agarach z pożywką Heydena) lub Spenglera (poprzednie wy- 
kluczanie innych drobnoustrojów przez formalinę), w których to spo- 
sobach jednak prelegent niema doświadczenia. 
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(w do doświadczeń na zwierzętach, zawsze jeszcze najodpowie- 
dniejsza jest morska świnka, tylko że nawel w niej nieraz trzeba do- 
lączyć jeszcze badanie mikroskopowe zmian gruźliczych (ze względu 
na drobnoustroje pokrewne), 

Ad II. Go do tuberkuliny, to referaly w czasopismach brzmią 
zachęcająco, specyalnie we »phthisis« rozpoczynającej się, a uchodza- 
cej nieraz za »chlorosis«, o ile klinieysta korzysta z doświadczeń, uzy- 
skanych w szeregu lat stara tuberkulina Kocha, male dawki, dwu- 
trzyrazowe powtórzenie, dokładne mierzenie ciepłoty). 

Ad III. Odczyn aglulynacyjny „jak dotąd. nie wystarcza na pewne 
rozpoznanie gruźlicy. (dułorcferat). 

W dyskusyi zabierają głos koledzy: Wehr i Silberstein. 


Posiedzenie naukowe z dnia 23 października 1903 r. 

Przewodniczący: kol. Łukasiewiez. Obecnych członków : 44 

I. Kol. przewodniczący odezyluje przysłaną odezwę. zapraszającą 
do wzięcia udziału w Kongresie higienicznym w Norymberdze. 

Kol. Łukasiewicz podaje do wiadomości odezwę lekarzy z Kró 
lestwa Polskiego w celu popierania wyrobów swojskich z zakresu me- 
dycyny i wyszczególnieniem fabryk zakordonowych, które poszczególne 
środki wyrabiają. 

U. Kol. Łukasiewicz przedstawia: a) chorą 32 lat z objawami 
grzybicy (mycosis fwigotdes), znaną zebrania z ostatniego posiedzenia. 
U chorej zastosowano 9-krotne naświetlania promieniami Roentgena 
w mejscu wyrośli prawej strony twarzy. Po lewej stronie twarzy wy- 
cięto guzy. W miejscu naświellanem utworzyła się nieznaczna blizna 
bez śladów nawrotu choroby. W miejscu wycięcia w bliźnie samej 
i obok powstaly nowe guzy U chorej, która okazuje znaczne zmiany 
na rękach i nogach, stosuje się w dalszym ciagu naświellanie promie- 
niami Roentgena. b) Chorą, 601. z objawami pęcherzycy (pemphigus ox- 
folieaticus). Chora od Irzech miesiecy okazywała tylko zmiany na bło- 
nie śluzowej jamy ust. Od k Iku dni wystąpiły rozsiane zmiany na ca 
lem ciele w postaci typowych pęcherzy. 

Kol. Wehr demonstruje sposób przyrządzania katgutu jodo- 
wego, sposób wyjaławiania jego zapomocą jodu i jodku polasu (sposób 
podany z kliniki Blocha). Radzi rozpuścić wpierw 10 grm. jodku po- 
tasu w 1U0 - 200 grm. wody, a następnie dopiero dodać 10) srm. jodu. 
katgut (5—6 nitek zwiniętych na szpulki Sikerla) pozoslaje w rozczy- 
nie 8 dni. Przed użyciem wkłada się go do alkoholu, a późuiej do 
wody karbolowej 177, pozbawiającej go śliskości, jaką mu daje alkohol, 

Badania wykazały jałowość kalgutu w ten sposób przyrzadzo- 
nego. Draźni on wprawdzie cokolwiek miejsca wkluria, nie pociąga to 
jednak za sobą żadnych następstw. Prelegent używa kalgutu Wisnera. 

Kol Barącz, podnosząc własności tak wyjałowionego katgulu, 
jako nictyłko asrptyczne, ale i antyseptyczne, zwraca uwagę, że wyna- 
lazcą lego sposobu wyjaławiania jesl Glaudins. Co do katzutu radzi 
używać katgutu z fabryki bracr Weber z Genewy. 
dobry i znacznie tańszy. 


Katgut ten jest 


Kol. R D. Rydygier uważa za najstosowniejsze zawijanie po- 
jedynczych nilek na zwitki gazy (sposobem Kozłowskiego). Unika 
się w ten sposob ocierania o brzeg naczynia i można niezużyty przy 
operacyi katgut wyrzucić bez znaczniejszych strat 

W dyskusyi zabierają slos kol.: Skalkowski, Barącz. Wehr 

Kol. Gluziński omawia przypadek schorzenia u mężczyzny 
42 lat. który zgłosił się do kliniki lekarskiej 6/X z objawami bolów 
głowy i wymiotów. U chorego znaleziono silną miażdżycę lętnie i żył 
obwodowych (phłebo- et arteriosclerosis), przerost lewego serca i mierna 
rozedmę płuc Ciężar mo :zn wahał się między 10LI—10I5, białka (O1. 
Rozpoznano mocznicę na tle zmian nerkowych miażdżycowych Chory 
zmarł 17/X wśród ostrych objawów macznicy, trwających trzy dni, 
i równocześnie powsiałego zapalenia płuc. Przy sekcyi (prelegent de: 
moustruje preparaty anitomo patologiczne), znaleziono w jednej nerce 
puchlinę nerkową i zwapnienie tętnic (hydronephrosis et artertosclero- 
sts), w drugiej ostre zwyrodnienie miąższowe (Wywiady wskazują na 
przebytą kile). Prelegent zwraca uwagę, że przy przewlekłem zajęciu 
jednej nerki mały stosunkowo powód w lym przypadku częściowe za- 
palenie płuc) može sprowadzić w drugiej zdrowej nerce zmiany oslre, 
w wyniku swym doprowadzające do objawów ostrej mocznicy. 

W dyskusyi zabierają głos kol.: Łukasiewicz, Ziembieki, 
Merunowicz, Gluziński, Moraczewski, Wehr. 


26 Grudnia 1908. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie zwyczajne w dniu 2 grudnia 1903 r. 
Przewodniczący kol. Prof Nowak Obeenych członków 38. 
l. Protokół z oslalniego posiedzenia «dczytany przyjęto. 
ll. Dyskusya do odczytu kol. Prof. Kleckiego: 
lizyologicznych antyalkoholizmu*, 


„0 podsiawach 


W dyskusyi zabrał głos najpierw kol. Bier i omówń stanowisko 
lekarzy wobec alkoholizmu; twierdził, że lekarze może za często zapi- 
sują alkohol jako lek, zwłaszcza u dzieci i przez to przyczyniają się 
do rozpowszechnienia alkohohzmu. Zupełna abstynencya u lekarzy 
mogłaby wywrzeć bardzo ważny wpływ w lej kwestyi. 

Kol, Prof, Ciechanowski zapyluje prelegenla, jak liczne do- 
Świadczenia wykonano co do wpływu małych dawek wyskoku i czy 
przy doświadczeniach były wykluczone zupełnie wpływy uboczne, jak n. p 
samopoddawanie? 

W odpowiedzi zaznacza kol. Prof, Klecki, że kweslya anlyal- 
koholizmu jest dzisiaj w tak rozmailych kierunkach i z rozmaitego pun- 
ktu widzenia omawianą, że potrzebaby całego szeregu prac i odczytów» 
by ją tak wyświellić, aby Towarzystwo lekarskie mogło w tej sprawie 
wypowiedzieć jakieś zdanie i zaznaczyć w tym kierunku swe stanowisko: 

Kjemne działanie małych dawek alkoholu w doświadczeniach, 
przytoczonych przez prelegenta, było dosyć wybitne, a jedynie przy ma- 
łych dawkach mie stwierdzono zbiorowego działania. W doświadczeniach, 
których ilość była stosuukowo znaczna, można stanowczo wykluczyć 
wszelkie uboczne wpływy, a więc i samopoddawanie. 

W dalszej dyskusyi zabierali głos kol. przewodniczący, kol 
Kwaśnickiikołl prelegent, poczem uchwalono następujący wniosek : 

„Towarzystwo wyraża życzenie, by przyszłoroczny zarząd To- 
warzyslwa zajał się o ile możności sprawą autyalkoholizmu w poro- 
zumieniu z odpowiednią sekcyą przyszlorocznego Zjazdu we Lwowie“ 

HI. Kol, Wrzosek wygłosił zapowiedziany odczyt: »Uwagi nad 
palogenezą chorób zakaźnych«. (hzece przeznaczona do druku). 

W dyskusyi Prof Ciechanowski 
ników, otrzymanych w pracach kol. prelegenta i kol. Rogozińskiego 
rzucajacych pod pewnym względem nowe światło na kwestyę wrót zaka- 


podnosi kel. ważność wy- 


żenia. Nie sądzi jednak, by przewód pokarmowy był tą wyłączną dro- 
ga zakażenia, gdyż drogi oddechowe muszą także zajmować w tym kie- 
runku poważne miejsce, W końcu nawiązuje do najnowszej (eoryi Beh- 
ringa o zakażeniu gruźliczem. Teorya tu nie jest zdaniem mowey do- 
slatecznie uzasadnioną 

Kol Eisenberg zapytuje kol. prelegenia, czy znajdował w tkan- 
ka:h dużą ilość osobników mikrobów, czy leż małą? Teoryi Behringa, 
zdaniem kol Krsenberga a priori potępiać nie można, gdyż ogólnie 
wiadomo, że mikroby w ustroju mogą w rzeczywistości skrycie prze- 
bywać przez długi czas. 

Kol Ciechanowski podnosi, że 
stanowi o zakażeniu, lecz także ich jadowitość, a równorzędnie z nimi 


nie sama ilość mikrobów 
stopień odporności ustroju. 

Kol. Prof. Klecki i Kol. Droba zaznaczają, że w danej pracy 
nie chodzi ani o ilość, ani o jakość mikrobów, tylko o drogi, któremi 
się one do tkanek dostają. 

Kol. prelegent zaznacza, że i mała ilość mikrobów może wy- 
wołać schorzenie przy wrażliwości ustroju, w dalszym ciagu z nacis- 
kiem podnosi jeszcze raz, że głównem Źródłem zakażenia ustroju jest 
przewód pokarmowy. 

W dalszym ciagu dyskusyi zabierali jeszcze głos koledzy: Her- 
man Hirsch, Eisenberg, Prof. Ciechanowski i kol. przewod- 
niczący. Dobrowolski sekretarz doroczny. 


VII. Lekarz szkolny przy Uniwersytecie Jagiellońskim. 


Notatka historyczna. 


a Jana Lachsa w Krakowie. 


(Dokończenie). 


Dzieje fundacyi tej pokazują, że członkowie collegi 
maioris ściśle pod tym względen przestrzegali aktu funda- 
cyjnego i wybierali z pośród siebie nowego lekarza „paupe- 
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rum studiosorum“, ilekroć tylko posada ta się z jakiegokol- 
wiek powodu opróżniła. W jednym tylko kierunku nie trzy- 
mano się ściśle woli testatora i egzekutorów testamentu Piotra 

Poznania. Podług aktów fuudacyjnyeh miało zawsze 
dwóch lekarzy starać się o dobro ubogich chorych; w ten 
bowiem sposób chciano zapobiedz zbytniemu przeciążeniu 
jednego lekarza. Dzieje fundaeyi wykazują jednak, że na 
ścisłe przestrzeganie aktów fundacyjnych należało długo cze- 
kać, M aż do roku 1754, kiedy Bo can obrano Stani- 
sława Wadowskiego, który tę funkcyę pełnił jakiś czas 
równocześnie z Janem Camelinem. 

Pierwszym lekarzem biednych studentów był Marcin 
Hozyusz, obrany nim już w r. 1580. Po nim piastowali 
tę godność kolejno Szy mon Syren iusz, Gabryel Joan- 
nieius, Walenty Fontanus, Woj eński, (Gabryel 
Ochocki, Jan Jarczyński, pack Łopacki, Jan 
Dzidowski, Antoni Laskiewicz, Jan Camelin, 
a prawie równocześnie z nim Stanisław Wadowski, 
Andrzej Badurski i jako ostatni Jan Nepomucen 
Lucy?) 

Fundacya ta miała swego prowizora, wybieralnego we- 
dle aktu wod ucyjnego z pośród doktorów teologii, i to pes 
dobnie. jak lekarz, paeas, communitatem collegii maioris“. 
Kiedy zaś w r. 1662 połączono z omawianą fundacyą i i fun- 
ducyę Wojeńskiego, wybierano dla obydwóch połąezo- 
nych fundacyi wajiólnego prowizora. Obowiązkiem jego było 
utrzymywać w jak najlepszym stanie dom dla lekarza, czu- 
wać nad dochodami fundacyi, układać do pewnego stopnia 
jej budżet. wypłacać rachunki i starać się. by była zawsze 
jakaś suma na leki zapewniona już z góry. On mial wraz 
z lekarzem układać się z aptekarzem, który miał dostarczać 
leków i być obeenym przy składaniu przysięgi przez leka- 
rza ubogich studentów na poczatku jego urzędowania Za te 
swoje czynności miał pobierać pewną stałą roczną kwotę. 
Wedle aktów fundacyjnych należało mu się rocznie 4 flp. 
Początkowo jednakowoż nie pobierał więcej nad 2 flp., a do- 
piero od r. 158% po wejściu w życie fundacyi dla drugiego 
lekarza, przestrzegano pod tym względem ściśle woli testa- 
torów. Seiśle natomiast trzymano się przepisu, wymagającego. 
by prowizor był doktorem teologii Najezęświej wybierano ich 
z pośród księży przy kościele św. Floryana na Kleparzu. Na 
siedemnastu bowiem prowizorów, których nazwiska zdoła- 
liśmy zebrać, znaleźliśmy aż jedenastu piastujących rozmaite 
wyższe godności przy PO AA Pierwszym 
prowizorem fundacyż był ksiądz Marein z Pilzna, a po 
nim kolejno piastowali ten urząd, o ile stwierdzić mogliśmy, 
następujący: Jan Museenius. Andrzej Schoneus, 
Jakób PTurobojski, Daniel Sigonius, Albert Bo- 
rowius, Jakób Piotrowski, Jakób z AE śeia, Jan 
Cynerski, Adam Mlynkowicz, Stanisław Markie- 
wiez. Józef Kolendowicz. Stanisław Filipowicz, 
Kazimierz CE pol: Paweł Polaczek: Józef 
Tomasz Szabel jako ostatni. 

Leków ARA czai aptekarz, którego obret prowizor 
po poprzedniem porozumieniu się z rektore em, z doktorami 
collegii maioris i lekarzem ubogich stdilgntówe Aptekarza 
i wydana leków miał nbowiazek doglądać lekarz; nale- 
Żytość zaś za leki wyj atacat co kwartał prowizor Aby zaś 
pieniędzy na leki nie brakło, — gdyż w przeciwnym, razie 
bylaby Instytucya lekarza i fundacya zupełnie zludną — 
(„Quoniam vero vix utile et expediens foret pauperibus aegro- 
tis Medicum qui gratis ejsdem moderetur instituere nisi sump- 
tus quoque pro pharmacis comparandis provtderentur...*) na- 
leżało na początku każdego roku pozostawiać w ręku 
prowizora pewną sumę, przeznaczoną jedynie na leki. Obo- 
wiązkiem aptekarza było stawać się, by leki były doborowe 
i by ich nie braklo nigdy. Gdyby zaś z jakiegokolwiek po- 
woda nie odpowiedział swojemu zadaniu, przysługiwało pro- 
wizorowi prawo zerwania z nim każdej chwili układu, oraz 


>) Niżej podana tablica wskaże lata, w których lekarze, prowi- 
zorowie i aplekatze pozosiawali w stosunkach do fundacyi, 
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wyboru nowego aptekarza. W ten sposób dostarczali kolejno 
po sobie luków następujący aptekarze krakowscy: Floria- 
nus, Mikołaj Czebrowski, Krzysztof Brzozdowiez, 
Jan Neapolitan, Szymon Aptekarz, Piotr Gliwo- 
wicz, Chudziński, 5oldadyni i Miehał Szaster. 

Obok a R chorych studentów w lekarza, leki 
i pieniądze, pełniła nasza fundacya także funkcyę i... kasy 
pogrzebowej. W rachunkach ich bowiem znajdujemy wielo- 
krotnie pomiędzy wydatkami pozycyę „pro funere“ 

Z czasem upadły czynsze tych fundaeyi. W r 1712 
stanowiły jej dochody prawie wyłącznie czynsze ze wsi Ło: 
paczycy opata ty 'nieckiego i pozyłączonej do nich „Jundatio- 
nis Vitellianae et Wotensotanaeć i od sumy umieszczonej na 
wsiach Zarogów, Wronin i RA Od roku 1752, jak, 
udowadnia Kolłątaj, opiy i czynsze od ostatnich dwóch 
wsi**). Kamienica zaś dla lekarza wymagała tak znacznych 
restauracyi, Że lwia część dochodów na nie się obracać mu- 
siała, wskutek czego używano nieznacznych tylko sum na 
wlasciwy cal. Tak n, p. w r. 1789 wydatki z powodu 
restauracyi przewyższały znacznie dochody. Stan ten trwał 
z malemi przerwami prawie aż do r. 1775, w którym úw- 
czesny prowizor Szabel z żalem stwierdza, że nie mógl 
pozyskać żadnych dla fundacyi dochodów, a więc i nie wy- 
dać (quoniam in anno 1775 nihil vindicare potui, nihilque 
expendi... “*) Nie uratowało sytuacyi nawet wydzierżawienie 
wr, 1747 domu dla lekarza za roczną sumę 200 złp., gdyż 
więcej wynosił wydatek na utrzymanie samego budynku a 
Tak działo się aż do r. 1779, kiedy na konwokacyi wy- 
działu lekarskiego dnia 10 września dziekan postawił wnio- 
sek, by dom przy ulicy Wiślnej sprzedano i w ten sposób 
uratowano przynajniniej tę drobną sumę, j jakąby przy sprze- 
daży osiągnąć było można. Równocześnie z tą BŚ po- 
wzięto i drugą. jeszcze ważniejszą, mianowicie, by za po- 
średnietwem wizytatora szkół, którym był Kolłataj , upro- 
szono IKomisyę edukacyjną, by jednę z dwóch a 
kamienie oddała na własność Wydziałowi lekarskiemu z prze- 
znaczeniem pro medico pauperum studiosorum, Komisya edu- 
kacyjna zgodziła się na obydwa wnioski Wydziału. Dom przy 
ulicy Wiślnej, będący niegdyś własnością Piotra z Po- 
znania, a oszacowany na sumę 4185 flp, przyniósł po dwu- 
miesięcznem trwaniu licytacyi sumę 5600 fp. Z uzyskanej 
przez sprzedaż sumy użyto 500 flp na restauracyę domów 
uniwersyteckich, a resztę sumy, t j. B100 fip., umieszczono 
na 5 od sta na ogrodzie Maryanich. Druga część wnio- 
sku wypełniła komisya edukacyjna w ten sposób, że stoso- 
wnie do życzenia profesorów oddała w r. 1779 z dwóch do- 
mów pojezuiekich ten dla lekarza ubogich studentów, który 
był położony przy placu św. Szczepana. Pierwszym lekarzem 
w tym nowym domu został w r. 1780 Dr. Jan Nepomu- 
cen Lucy. Niedługo jednak trwała ta świetność. W r. bo- 
wiem 1785 sprzedała Szkoła Główna i tę kamienicę Oester- 
reicherowi, a z sumy otrzymanej ze sprzedaży spłaciła 
częścia dawniejsze dlugi, część zaś obróciła na rzecz ogrodu 
botanicznego, a resztę pozostała miała ulokować na nieob- 
ciążonych kamienicach krakowskich ?4) A cóż się stało z po- 
sada łekarza studentów? Od tej chwili nie łączyło się z nią 
więcej posiadanie domu dla lekarza. Szkoła glówna zaś, 
w uznaniu potrzeby tej instytucyi, uregnlowała dochody Lu- 
cego w ten sposób, że wyznaczyla 1200 złp. z dochodów, 
a nadto jeszcze 500 złp. z dochodów bursy Smieszkowskiej. 
W zamian za to nałożyła na Lucego obowiazek A 
tnego leczenia ubogich uczniów „ad vitae tempora z wszelką 
pilnością* i zrzeczenia się wszelkich pretensyi do kamienicy, 
położonej przy plucu św. Szczepana. w której poprzednio 
mieszkal. Lucy był więe ostatnim lekarzem studentów z fun- 
dacyi Piotra z Poznania, który mieszkał w domu prze- 
znaczonym dla tegoż lekarza. Następcy jego musieli się za- 
dowolnić jedynie skromnem wynagrodzeniem za swoje czyn- 
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ur. 298 arch. sen. 
nr. 596 arch. sen. 
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= nr. 4 arch. sen. 
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ności, a meme lekarzem podług tej nowej modly został 
w r. 1787 Czerwiakowski. Wynagrodzenie jego za te 
czynności wynosiło 430 złp , zaś na leki otrzymywał na prze- 
ciąg całego roku 100 złp. *). 


Tabela lekarzy, prowizorów i aptekarzy fundacyi Piotra 
z Poznania. 


z r =m 
a Lokarz Prowizor Aptekarz Uwagi 
2 
zon Martinus Fo- RZA 
1560, ; Florianus 
KNUS 
Martinus Glicius ra 
1881 ” |Pilsnensis. Theol. Dr. 
Can. Crac. et Vratisl 
1500 Simon Sirc- s a 
aa nius med, Dr. w U) 
Nicolaus 
Czebrow- 
1591 « ” skiin pla- 
tea cas- a 
trensi 
Joannes Muscenius 
1592) Curelouiensis 5, The- 
= a olog. Dr. Praepos. S$. u 
Floriani. Can. Crac: 
T 
1601 w Joannes Muscenins e 
Andreas Behoneus 
1602 S. Theol. Dr. Custos 
"R i S. Moriani. Parochus b 
Paycnensis. 
R Ohrata- Brozdowic, nazywa- 
607 T ny także w kod. nr. 
ś g z Nica 141 Drozdowiei Dro- 
zdowski. 
811 Gabriel Jo- 
n annicius z a 
Joannes 
1613 A F Neapoli- 
tanus 
G14 Valentinus 
| ontanus g W 
m Jacobus Turoboiski 
1615 a Se Th. Dr, Ś. Flori- j 
ani Custos. 
J Tne we . nazi 
MALE a Woliński, także W o- 
1618 iiński med. D 7 Keki 
Dr icński. 
ZU Simon | i i 
1624 3 n Apothe- 
carins 
R Petrus 
1632 n (Hliwowica 
16: R= Daniel Sigonius. Th. 
| 37 x Dr. Can. OE , 
A a Albertus Borovius S, 
1638 5 Theol. Dr. Prof. 5. - 
Floriani custos. 
EW" „post liberam resi- 
Ę : nationem Ad, Rdi. 
i Jacobus Piotrowski 5 AN oai 
1642 i Can. N. Floriani + Ę 4% EPA 
A ' (Kod. nr. 64, arch, 
| sen |. 
as í ©. a| | Bezpośrednich na- 
. s Usciensis S. q I ą 
MA ABP 4 stopców Gliwowicza 
Sr . A p OS : sę 
b SRA ć nie mogliśmy odlszu- 
1648| Mathias Wo- | Floriani Ćleparid. ot kuć KG Bia ea 
s. : K zi x BU KM 3 2 $ Alo 
tiski, > sę R AŻ chunków za czas od 
ADA 1648 aż do r. 1711. 
"Gabriel Ocho- | 
1640 cki med. Dr., 
". Prof. Consul U 
Crac. Ev... 
1653 Joannes Cynerski 
x a Canon. crac. 
24) Kod, nr. 27 arch. sen. 


*) Dala obok nazwiska oznacza rok objęcia urzędowania Jokarza, 
aptokarza lub prowizora, względnie koniec ntzędowania poprzednika, o ile 
nie jest wyraźnie inaczej zaznaczone. 
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pm p a eee 
e. A x ? 
2 Lekarz Prowizor , aptekarz Uwagi 
l 
| W tym roku poła- 
Adamus Mlynkowicz | czono fundacyę Pio- 
5. Uh baccalaureus tra z Poznania z fun- 
et prof, Decanus 5. dacya Wojeńskiego 
[662 v Annae. Procurator i od tego czasu wy- 
Universitatis, Paro- bierano już dla oby- | 
chus Zieloneecnsis dwóch wspólnego 
ele. prowizora. (Kod. nr. 
64. arch. sen ). 
Joanncs Jar- A 
za ZE 
Kere kan A Adamus Młynkowiez. 
Mincinthus Bezpośredniego na- 
1681 Lopaelct. mod. stępcy Miynkowicza 
Dr. Consul | w prowizoryi nie nio- 
Cracov. gliśmy odszukać. 
m. 
1702| Hiacinthus 
Łopacki. Aa 
Joannes Dzi- 
„| dowski med. 
1703) Dr, Consul, 
Crac. mi a. 
Sigismundus Liso- | 
- wicz 5. Th. bacca- 
tola 7 laureus. Prof. B. Flo- 
viani, Cleparidis Can. 
EED $ Soldadym 
; i al dada Kiedy obrano Mar- 
Stanislaus Markie- | 0 dadya kiewieza prowizorern. 
la wicz. S. '(heol. Dr. |? 4,79. | nie wiadomo. Pa- 
a je Prof. Provisor Pe- | tna," | ktem jest, że już 
tricianus. ak w roku nastepnym 
r zrezygnował, 
= | Mathacus Kolendo- 
= wicca. S. TR. Prof |_ sd 
ja i 8. Floriani Canon. Bokiadyni 
Provisor Detrieianus. 
1728 Antonius La- 
a skiewicz. » R 
m y Michał 
i 4 Szaster. 
Stanislaus Filipo- 
wa] wicz. ï Theol. Dr. 
| x Prof. S Floriani G 
Clep. Decanus. 
rwa | Kiedy Camelin 4] 
stał „ordinarius me- 
Joannes Ca- | dicus pauperum 
Z amelia N | stud.“ nie moglismy 
(7o wnoczesnie j y | odszukać. Liber con- 
z nim elusionum wspomina 
o nim już w n 1753 
jako o takim. 

i o Księga konwokacyi 
(ar. 298 arch. sen.) 
wspomina o Wado- 
wskim już w r. 175i, 

ji Btamislans jako o lekarzn stud, 

ME Wadowski. * à podezas gdy ra- 
chunki fundacyi ni- 
niojszej o nim do- 
piero w r. 1765 jako 
o takim wspominają 
Casimirus Stepko- 
1755 P wski. 8. Th. lrof,, 
S. Floriani Cavon, <s 4 
(|. | Paulus Polaczek 5. 
17591 » TA Prof, 5. Flori- 
ani Canon. Z 
r „, | Joseplius Thomas 
f Jonnnes (ie | gzobol 8 "Fl. Dr. 
melin, Prof. ecelesiaram 
E 09 nio An- collegiatarun Neo- 


dreas Badur- 
ski Phil. et 
Med. Dr: 


Sandecensium. 5. 
Aunae Cracoviae 
Archiadiaconus. 


Joaunes Nep. 
Lacy. 


Liber conclusionum 


IIV. Wiadomosci bieżące. 
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* D. 19 b. m. odbyło się posiedzenie pełnej izby lekarskiej za- 
chodnio-galicyjskiej. Na wniosek prezydyum Izby lekarskiej wschodnio- 
galicyjskiej uchwaliła Izba lekarska krakowska przystąpić z początkiem 
przyszłego roku do wydawania własnego organu sprawozdawczego. 
Ogół członków obu Izb niejednokrotnie wyrażał Życzenie, dodajmy zu- 
pelnie uzasadnione, ażeby Izby więcej i wyraziściej ogła zały o swej 
działalności, zmłaszcza, że jest to i w interesie samych lab, których 
milecrenie podezas rozstrzygania ważnych zagadnień stanu lekarskiego 
mogłoby dać powód do szkodliwych nieporozumień i bałamuceń. No- 
wy organ ma wychodzić co miesiąc przy „Irzeglądzie lekarskim“, bę- 
dzie on pod względem redakcyjnym zupełnie samodzielnym i niezależ- 
nym od naszego tygodnika, a zwiazany z nini lLylko w części |echniczno- 
administracyjnej; treść tego miesięcznika Izb będzie poświęcona głównie 
sprawozdaniom z czynności Izb galicyjskich; wszyscy członkowie obu 
Izb otrzymywać go będą bezpłatnie. Tym sposobem slworzy się pod- 
slawa do wzajemnego porozumiewania się zarządów obu izb gal cyj- 
skiecb, a w dalszem naslępstwie i do wspólnego kierunku. 

* W N. 27—28 miesięcznika „Zurnał modicinskoj chimii i orga- 
noterapii" znajdujemy ocene pracy Dae. Dr Lud. Korezyńskiego 
p l »Rozwój i obecne stanowisko orginolerapiie, drukowanej w „Prze- 
giadzie lekarskim“ 1 w „Wiener Klinik“. Autor odzywa się z uznaniem 
o rozprawie Dr. L Korczyńskiego, oświadcza, że zainteresowała 
ona tamtejszych lekarzy i że przygołowuje się jej przekład na język 
rosyjski 

* W N, 12 »Liecniókiego Viestnika" Dr. J. Karliński korzyslnie 
ocenia wydawnictwo prof. dr. W, Jaworskiego p. L »Nauka o cho- 
robach wewnęlrznych«. 

W dalszym ciągu Dr. Karliński, biorąc asumpt z »Trzydzieslego 
sprawozdania Towarzystwa opieki szpitalnej dla dzieci w Krakowie, 
zaznajamia lekarzy kroackich z instytucyą szpitala św, Ludwika w Kra- 
kowie i Kolonii leczniczej w Rabce. 

* Dr. Jan Siedlecki, dyrektor szpitala w N Sączu, złożył 40 
Koron na ręce Izby lekar. zachodnio-galicyjski: j, przyznaczająe lę kwo- 
lẹ do funduszu zapomogowego dla wdów i sierot po członkach Izby. 

* pierwszy serbski Zjazd przyrodniczo-lekarski od- 
będzie się w pełowie września 190! r. Przewodniczącym Komitetu gos- 
podarczego jest Dr. Danić Członkiem może zostać każdy lekarz i przy- 
rodnik szczepu słowiańskiego, którego interesuje rozwój nauk przyro- 
dniczo-lekarskich. Językiem wykładowym Zjazdu może być każdy język 
słowiański. 

* »Iiiecnióki Viestnik«. organ lekarzy Kroacyi i Slawonii, 
obchodzi w styczniu 190t r. dwudzieslą piątą rocznicę swego założenia. 
N. 12 wyszedł w powiększonej objętości, zawiera 25-letnie dzieje tego 
czasopisma, oraz miniaturową podobiznę pierwszej strony pierwszego NÑ. 
z r. 1877. Zasłużonemu i poważanemu miesięcznikowi, z którym od 
wielu lat łączy nas wymienny stosunek, życzymy szczerze dalszego po- 
myślnego rozwoju dla dvbra nauki ojczystej. 

* Włochy czymią wielki postęp w zakresie społecznej higieny, 
Urzędowa stalystyka daje tego wspaniały dowód: w r. 1887 śmiertel- 
ność wynosiła 27, w r. zaś 1902 spadla do 22%,; osobliwie śmier- 
telność z chorób zakaźnych obniżyła się znacznie: na milion mieszkań- 
ców spadła Śmierlelność z ospy 2 549 na 73; z płonicy z 494 na 48; 
z duru brzusznego z 739 na 85L; z błonicy z 952 na 139. Najmniej- 
sze obniżenie przypada na gruźlicę; z 2161 na 1582. 

* Kongres internistów niemieckich odbędzie się w Lipsku od 18 
do 21 kwietnia 1904 r. pod przewodnictwem Dr Merkela z No- 
rymbergi. 

* Kongres balneologów niemieckich odbędzie się pad przewod- 
nictwem Dr. Liebreicha w Akwisgranie od 3 do 6 marca 1904 r. 
Mianowania i odznaczenia. Tytuł profesora nadzwyczajnego otrzy- 
Dr Kuttner (inlernista) — w Berlinie. Dr. Reichenbach — 
w Getyndze; Doe. fizyologii Senóndorff— w Bonn. Następcą Kraepe- 
lina w Heidelberdze został proi. psychiatryi w Królewcu, Dr. Bon- 
hóffer. Następcą Ziehena w Utrechcie mian został prof, Heilbronner. 

Nekrologia. Zmarli: Dr. Tadeusz Róhr, lat 41, — w Warsza- 
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wie. Dr, Władysław Kunieki, l. 67, — w Zytomierzu. De. Józef 
Kaszperowski, lat 67, — w Cudnowie na Wołyniu Dr. Antoni 
Tadeusz Skrzetuski, z Włocławka, lat 40 — w Warszawie. 

Bibliografia: 

— Przegląd higieniczny Nr. 12. Bier: 
robach zakaźnych (dok.). 

— Odczyły kliniczne Z. 10 i 11. Bychowski: 
snych poglądów na etyologię i patogenezę wiądu rdzenia. 

-— Gazeta lekarska Nr. 50. Rydygier: 
ectopiae vesicae uinariae. Malinowski: O leczenin płonicy surowicą 
swoistą. (© d.). Dunin: Materyały do nauki o stwardnieniu tętnic (dok.). 
Starkiewicz i Gryglewicz: Ze statystyki gruźlicy plnc w eddziale 
wewnęlrznym dawnego i nowego szpitala Dzieciątka Jezus. (dok.) 

— Medycyna Nr. 50. Rydygier 
najbardziej się zaleca? Łapiński: Przyczynek do nauki o psycho- 
zach, powstających wskutek urazu głowy. (e. d.). 

— Kronika lekarska Nr. 23. Fidler: Gruźlica, przyczyny jej 
powsławania i sposoby szerzenia się w świetle najnowszych badań nau- 
kowych, oraz stilystyka gruźlicy, dotycząca przeważnie gubernii radom- 
skiej. (e. d.) Rzeczniowski: Podstawy psycho-fizyologicznej teoryi 
histeryi jako wynik metod doświadczalnych badania klinicznego szkoły 
Salpetriere (e, d.). 

— Czasopismo lekarskie Nr. 12. 
lu porożniczego przy szpilalu im. małż. 
1900. 1901 i 1902. (dak :. 

— Casopis leka českých Nr. 
nice dolnich laslux a jejim oprrativnim odstraneni. 
nahledy o p thologii a therapii nćkterych vad feći. Heveroch: 
sy ku HaSkovecove „Exolthalmus v nemoci Basedowovć*. 

— La Presse medieale Nr. 98. Beclere: Zastosowanie x-pro- 
mieni w rozpoznawaniu akromegalii Neukirch. W sprawie promienicy. 

— Nr. 99. Debove: 
Doświadczenia radiograficzne nad szybkością posuwania się ciał, wpro- 


O desinfekcyi po eho- 
Z współcze- 


Nowy pomysł leczenia 


Jaki sposób gastraenterostomii 


Saks. Sprawozdanie z uddzia- 


Poznańskich w Łodzi za lala 
50. Vymola: O zbytneni sliz- 
Barth: Novćjśi 
G'os- 


Aglicemia cukrzycy. Sicard i lufroit: 


wadzonych do przewodu pokarmowego, 
Berliner klin. Wochenschrift Nr. 50. Kiedy należy opero- 
wać w zapaleniu ślepego jehta? Meyer: Doświadczenia z kąpielami 
falowemi Hoeglanera i źród anemi. Salus: 
tach, a groźlica nerek; oraz przyczynek do nauki o moczu gruźliczych. 
Hanser: Gukromocz okresowy. 

— Münchener medic. Wochenschrift Nr. 50. Ernst: 
i znaczenie bakteryi. Jacobsohn: Tworzenie się niweczników po 
wstrzyknięciu zymazy. Hahn: Wpływ krwi i żółci na przebieg fermen- 
tacyi. Simnitzki. Uwagi w sprawie „komplementów“. Rehn: War- 
tość liczenia ciałek krwi w ostrem zapaleniu wyrostka robaczkowego. 
Oberndorfer: W sprawie urazowego zapalenia nerek, Tboenes: 
Gruźlica otrzewnej. Ghrysospathes: Skuteczne leczenie x-promieniami 
mięsak, nienadającego się do operacyi Volhard: Siła wiązania alkaltów 
i miareczkowanie soku żołądkowego, Smith i Hofmann: Uwagi nad 
Smitha za pomocą 


Doświadczenia na zwierzę- 


Budowa 


pracą Moritza: 
forendoskopue. 


»Qznaczanie granie serca podług 


Kale- 


— Wiener klin. Wochenschrift Nr. Śl Kapsammer: 
teryzowanie moczowodów i czynnościowa dyagnostyka nerek Fóderi 
Plastyka ubytków w kościach i chrząstkach. Hoffmann: O powolnem 
zanikaniu guza w górnej okolicy brzucha. Khler: Przypad k zapalenia 


trzustki, połączonego ze stwardnieniem 


Deutsche medie. Wochenschrift Nr 5l Blunenthal: 
O zaczynie glikolitycznym. Goldsrhmidt: Surowica gruźlicza Mar- 
morka. Oberwinter: O osutkach występujących po wstrzyknięciu suro- 
wicy przeciwbłoniczej, w szczególności o osutce podobnej do plonicy. 
Volkmann: Przyczynek do znieczulenia morfinowo-skopołaminowego. 


23 Woda sz 
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SE ze zdroju Stefana ŻZ5E 
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2e o bardzo korzystnym składzie chemicznym i nader ELI 
o S” miłym smaku, poleca się jako woda krajowa opiece Z © 
Gi i pamięci P. T. lekarzy połskich. NŚB 


Puppel: Przeszkody połogowe. Griinbaum: O »twardej urazowej 
opuchlinie« grzbietu ręki. Tavel: Uwagi doświadczalne i kliniczne nad 
różnorodnością surowicy przeciwpaciorkowcowej (dok. Tjaden: Za- 
bijanie zarodków chorobotwórczych w mleku, obfitującem w serwatkę, 
zapomocą ogrzania bez uszkodzenia mleka i jego produktów. 
Redakcya otrzymała. Serbeński: O naglącej potrzebie zorga- 
bizowania służby zdrowia w szkołach publicznych. Palmirski i Že- 
browski: O płonicy pod względem bakleryologicznym i o leczeniu 


j”j zapomocą surowiey swoistej. 


Wyciąg ze „Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludności 
m. Krakowa“. 


W tygodniu 50 (od 13/X1I do 1Y/XIL) urodziło się dzieci: żywo: 
chł 23. dz. 18; nieżywo: chł, 2, dz. 1. — Zmarło: miejscowych: 
imęż. —. kob. —; zamiejscowych: męż, 9, kob. 9. 
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FORMAN. 


(Chlormethylmenthyleter Cio H,, O CH, CI). 


»pyp BY RET "PY 


© 


Przeciw katarowi! Przez wielu łekarzy klinicznie wypróbo- 


wany i używany jako swoisty, idealny lek w katarze. Polecany 
jako środek ochronny i kojący w grypie. Sposób zastosowania: 
Jako zapobiegawczy lub w lekkich postaciach nieżytowych forma- 
nowa wata. W cięższej postaci nieżytu formanowe pastylki do wzie- 
wań za pomocą formanowego naczynia do wziewań. Użyty stoso- 
wnie nie zawodzi. 


Próbki i literatura opłalnie. 


DREZDEŃSKIE CHEMICZNE LABORATORYUM LINGNER, DREZNO. 


Filia dla Austro-Węgier: K. A. LINGNER, Bodenbach n. E. 
(Podmokłe). 


Administracya „Przeglądu lekarskiego“ uprasza 
P. T. prenumeratorów o odnowienie przedpłaty 
na rok 1904, która wynosi: 


w Austryi rocznie . . . . . 20 Koron 
w Król. polskim i Ces. osie rocznie 7 Rubli 
w Niemczech rocznie . . . . . . 16 Marek 
we Francci żę o © 80) lie. 7 
MESS” P.P., a ch którzy zale- | przetwór krwiotwórczy, w a Pak odpowiadający , 
nowoczesnym wymogom. Każda pigułka zawiera 5 gr. 
gają z przedpłatą za rok przeszły uprasza się składników zawartych w, krwi luczkiej, y 
(0) rychłe uregulowanie rachunków. Następujące kombinacye sanguinału w postaci pigułek 


zyskały uznanie (oryginalne zapakowanie). 
Cum Kreosot. 0,05 gr. i 0,10 gr. 
Gum Guajacol. carbonie. 0,05 i 0,10 gr. 


EA E "| ZPB A WEONREOAZEAW 
Wygodne środki do urzadzenia 


kąpieli mineralnych borewinowych i żelazistych w domu Cum Natr. cínnamylic. 0,001 gr. 
iw każdej porze roku. Wskaz: Phtbisis incipiens, scrophulosis, ìn- 
Watt SP filtralio. 
p ALLE E OB DON i) Cum Jod. pur. 0,004 gr. 
(wyciag suchy) Wskaz: Zołzy, vomitus gravidarum, blednica, 
6 w skrzynkach po I kilogr. niedokrewna postać otyłości, dyskrazye. 
1 
Mattoniego ług boron Cum Acid. arsenic. 0,0006 gr. 
Mation g g borowy Wskaz: Neurastenia, neuralgia, chorea, mi- 
(wyciag płynny) grena, psoriasis, diabetes, lymphoma mali- 
w fiaszkach po 2 kiłogr. gnum. 
Od wielu lat (um Extr. Rhei 0,05 gr. 
wypróbowane w Wskaz: Atonia przewodu pokarmowego. 
Metritis, Endometritis, Oophorilis, Paramelritis, bladaczce, niedo- Cum Chinino hydrochlorico 0,05 gr. 
krewności, zołzach, krzywicy. upławach bialych . skłonności do Wskaz: Oslabienia po chorobach zakaźnych, 
poronień. porażeniach częściowych, parezach. dnie, gośćcu. gu- wysiłkach i t. d. 
zach krwawn. i w celu ułalwienia wessania wypocin. Pigułki sanguinału znakomicie działają w niedokre- 
HH EN 1-24 A ix RL A lej: l rg" «> IN d wal wnosci i blednicy. 
5 A ; > i : 
Wiedeń, Franzensbad, Karlsbad, Giesshiibł alo pua PANYPOZ AI Lo IZĘTWNIA 


| a Literatura na żądanie. 


KNOLL i Spółka Ludwigshafen nad Renem. N Krewel Ka Co 
Puka G. m. b. H. 


syntetyczny środek przeczyszczający. Kolonia n. Renem, 
Działa łagodnie i pewnie. ul. Eifla 38. 
Nie wywoluje ubocznych objawów. Zupełnie bez smaku. 
Daw.: 0,5—2 gr., wieczór zażyć. 


Trif 
AR errin żelazo-nukleinowe Dr. B. Landau 


z fosforem org. związ. z 
Zupelnie nieszkodliwy dla narządu trawienia. były ordynator sanatoryum Leysia, lekarz 


Zwiększa odsetek hemoglobiny do 90°/,. polak ordynuje jak lat poprzednich 


Daw.: 0,3 trzy razy dnia. z Ę . 
bki n | w San-Remo Via Wittorro Emanuele 22 casa Rubin. 


Literatura i próbki na żadanie. 
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Słówko o nowym wynalazku 


w u 

ważnym dia palących papierosy. 

Zastosowanie wiedzy w życiu praktycznem wydało już niejedno- 
krotnie zdumiewające rezultaty, przyniosło wiele pożytku Ogółowi. 

Dziś hygiena święci prawie na każdym kroku tryumfy, zrozumia- 
lem więc jest, że i fabrykacya tutek cygaretowych — czyni postępy 
w tym kierunku, lecz nie wszędzie ı nie zawsze z dodatnim rezultatem. 

Moje wieloletnie próby upodstawnione nauką i fachowem do- 
świadczeniem, uwieńczone zostały ostalniemi czasy zdumiewającym skut- 
kiem. Udało mi się bowiem dojść drogą badań chemicznych do prepa- 
ratu znanego już dziś prawie wszędzie, — który nosi nazwę 


„oALVESOL* - 


Jestto wata chemiczna, mająca tak wielce pożądaną dla pa- 
lacych papierosy własność, że aby mnie nie posądzono o czczą prze- 
chwałkę — biorę sobie za zaszczyt powołać się na naslępujące, otrzy- 
mane w ostatnich czasach 


UZNANIE: 

W. P. Mr. farm. W. Bełdowski — Kraków. 

Z przyjemnoscia donoszę W. Panu, że od czasu jak używam 
Pańskiej waty „„Sałvesol mie doznają przykrych objawów, które 
mi dokuczały skutkiem palenia tytoniu. — W obec tego upraszam 
o nadesłanie mi za pobraniem pocztowem kilo waty „„Salvesol*. 
Z w. p. prof. Dr. Antoni Mars. 

Lwów, dmia 2 Maja 1903 r. 


Zwracając uwagę P. T. Ogółu na powyższe uznanie, jakiem za 
wynalazek mój ze strony tak wielce poważnej i kornpeteninej zaszczy- 
cony zostałem, czynię to głównie i jedynie w interesie zdrowia P., T. 
palących papierosy i tytoń w ogóle. 


Mr. farm. WŁ. BEŁDOWSKI. 
© 
t 
+. 
6 = 


Fabryka „Noris“ Wł. Bełdowskiego w Krakowie 
poleca : 


1.000 sztuk tutek »Noris« ze Salvesulem 
1 P>. TRZ AKWKEK M 3 waty Salvesol aż: 


K. 2:80 
» —'60 


cw + 69494424 0410440 3 PQ M0 TY + <=BĘ RDP IY iP L E E ZE OCEŃ 


NYRUP HYPOPHOSPHIT 
comp. Dr. EGGER 


zawiera w jednej łyżeczce żelaza 0'05, wapnia 010, 
potasu 006, sodu 0:06, chininy 0" 005, i strychiny 
000005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 
farmakopei Unit. St. 

jest dziel- 


8. Hypophosphit comp. Dr. Egger ym środ: 


kiem w przypadkach niedokrewności, neurastenii, 
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy- 
wicy, zołzach jest nieocenionem tonicum dla ozdro- 
wieńców; bywa też podawany w pierwszorzędnych 
klinikach, jak w klinice Radcy dworu prof. Krafft- 
Ebinga, prot. Felserreicha, prot. Fingera, prof. Mra- 
čeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d. 


Cena za jedną 500 gramową flaszkę 4 koron 80 hal. 
za jedną 250 gramową flaszkę 2 korony 40 hal. 


a dla Galicyi wschodniej 
Główny skła + w aptece Piotra Mikola- 
scha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece 
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 


Główny skład i wyrób 


Apteka „,Reichspalatin'* 


Budapeszt, VI, Waitzner Bolevard 17. 


>+ ++ - 
9? 4 
VYNIV IA 


PRZEGLAD FILOZOFICZNY. 


Pismo, E re wspólpracownictwem wszystkich wybit- 
niejszych pracowników naszych na polu filozofii, stawia sobie za za- 
danie: dawać wyraz oryginałnej polskiej myśli filozoficznej i odźwiercie- 
dlać ruch filozoficzny wogóle. 

Każdy numer zawiera: 

5) Antoreferaty, 

6) Sprawozdania, 

7) Przegląd czasopism, 

8) Wiadomości bieżące i notatki, 
| 9) Bibliografję. 
Dla prenumeratów rocznych przeznacza się: 
Premjum na rok 1904. 

Gztery książki do wyboru z pośród następujących: 1) E. Kant 

AAA Jasnowidzącego«. 2) E. Mach »Odczyty popularno-naukowe« 

) H. von Hemholtz. »Mierzenie i liczenie z punklu widzenia teorji po- 
ać 4) H. Hóffding. »Zasady etyki«. 5) Z, Balicki. »Hedonizm jako 
punki wyjścia etyki (odbitka z »Przeglądu Frlozoficznego<). 6: H Gomperz. 
»Krytyka Hedonizmue, lub też jeden z roczników „Przeglądu Filozoficz- 
nego“, a mianowicie: II, NI, IV i VI. 

Prenumerata wynosi: w Warszawie rub. 4 rocznie; z przesylką 
pocztową rub. 5 (15 koron). Prenumeratorzy z prowincji za przesłanie 
premjnm pod postacią książek ponoszą koszta przesyłki w ilości kop. 
60, za nadesłanie rocznika rub. 1. Redaktor i wydawca Dr. Władysław 
Weryho. Adres redakcyi' Warszawa, ul. Mokotowska 47. 


1) Artykuły oryginalne, 

2) Przegląd nauk poszczególnych 
3) Przeglad krytyczny, 

4) Przegląd systemów współcze- 
snych, 


Laboratoryum chem. farm. Eugeniusza 
Matuli, Radomyśl koło Tarnowa, pole- 
ca jako znakomity środek dyetetyczny: 


„STOMACHIN* 


który w zaburzeniach żołądkowych 
działa znakomicie. Ułatwia trawienia, 
wzmacnia, zwiększa apatyt, ato. 


Wyrablam dwojakl a to: sam Jako Stomachl- 
cum i zdodatkiem Acid. cynamilio, a to 0.35. 
na 200 gramów, Sposób użycia: 2—3 razy dnia 
mały kieliszek. — Cana małej flaszki 2 koron. 
Całej 4 koron. — Da nabycia w aptekach. — 
Próbki dla WWPP. Lekarzy gratia | iranceł. 


Zamiast Tranu, Jodu, Żelaza! 


Pastilli Jodo-Ferrati comp, „Jahr“ 


Frzetwór leczniczy składający się z: Kali jod. 003, 
Ferratin 010, Duotal- Cale. glycer. phosph. aa 0705 o przy- 
jemnym smaku, wzmacniający, podniecający łaknienie, przy- 
czyniający się do pomnożenia cialek krwi i rozrostu kości. 


Pastilli Jodo- Ferrati, comp. „Jahr 7; 4oneya 


skutkiem przy blednicy, niedokrewności i jej następstwach, 
zołzach, rachitis i t. p. 


Dawka dzienna: dla dzieci 2—4 sztuk, 
5 dla dorosłych 6—9  , 
Tylko w orygin. pudelkach zawierających 24 sztuk. 


Cena 2 koron 50 halerzy. 


Profesora Dra Schiffa p 
Zakład dla radiografii i radioterapii 
Wiedeń, I., Maximilianstrasse 18. 


Fizykaine leczenie dermatoz (Niepraw. uwiosienia, choroby poch. 
z zakażenia skóry, wilk itd.) promieniami Rónigena, światłem ultra- 
fioletowym, prądami o wysokiem napięciu, radium itd, 


Zdjęcia róntgenowskie. Dla biednych bezpłatnie. Kursa dla lekarzy. 


26 Grudnia 1908. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 
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Fersan 
w postaci pastylek. 


D. S. Trzy razy dnia 3 — 4 
pastylki. Wskazany 


w blednicy, krzywicy, braku 


Fersan 
w postaci proszkn. 
D. S. Trzy razy dnia 1 do 3 ły- 


żeczek z mlekiem, z kakao, roso- 
łem używać. Wskazany w 


niedokrewności, chyrze, gru- i Jolles | łaknienia, nenrastenii, 
źlicy i dla ozdrowieńców. środek Wamacginiiay Za żelazo osłabieniach. 


Fersan-Werk 


Ę F š E 
r Wiedeń, IX., Borggasso 17. Czekoladki z fersanem dla dzieci. 


Dostać można we wszystkich aptekach, 


Mi 


P. P. lekarzom literatura i próbki na żądanie bezpłatnie. 


L. 109/221. Konkurs. 

Wydział krajowy Królestwa Galicyi i Lodomeryi wraz 
z Wielkiem Księstwem Krakowskiem rozpisuje niniejszem 
konkurs na posadę sekundaryusza w szpitalu 
powszechnym w Jarosławiu. 

Kandydaci ubiegający się o tę posadę powinni najpó- 
źniej do 10 stycznia 1904 r. wnieść podanie do Wydziału 
krajowego z dołączeniem: 

a) Metryki urodzenia na dowód nieprzekroczonego 40-g0 
roku życia; 

b) Dowodu obywatelstwa austryackiego; 

c) Dyplomu doktora wszech nauk lekarskich na jednym 

z Uniwersytetów Monarchii Austryackiej i upoważnia- 

jącego do wykonywania praktyki lekarskiej. 

Do posady tej przywiązaną jest płaca 1000 Koron 


Kalendarz lekarski 
już wyszedł. 
Do nabycia u Dac. Dra. M. Seńkowskiego 
Kraków Garbarska 10. 


Sapomenthol | 


nagrodzony dyplomem honorowym i złotym medalem na wystawach 
międzynarodowych w Paryżu i Londynie 1901, Marsylii 1902. 
(Maść Sapomentholowa) 
nacieranie ból uśmierzające wyrobu Eugeniusza Matuli 
aptekarza w Radomyślu koło Tarnowa 


rocznie. 


We Lwowie, dnia 10 grudnia 1908. 


- Meran - Willa Stefania. 


Pensyonat i sanatoryum polskie Dra Romualda Bindera, 
dla ozdrowieńców, astmutyków, nerwowych, cierpiących na 
choroby sercowe, nerkowe i wymiany materyi. Chorych na 
gruźlicę płuc Zakład bezwarunkowo nie przyjmuje. 
Wspaniałe położenie, znakomita kuchnia, własny duży ogród, 
weranda i liczne balkony południowe. 
Kompletna hydropatya, kąpiele nauheimskie i elektryczne, 
elektro-masaż, leczenie światlem. 


Maść ta, z najlepszym skulkiem 
używana w cierpieniach reumaty- 
cznych, goścowych. nerwobólach itp. 
poleca się jako środek zewnętrzny, 
szybko działajacy! 

Sposób użycia: miejsce zbo- 
lale, naciera się 2—3 razy dnia, po- 
czem je owija wata lub flaneią, 

Expedyowaną bywa, tylko w slo- 
ikach oryginalnych po cenie | kor. 
40 i wiekszych po 5 koron. 

Broszury i próbki dla WPP. Le- 
karzy na Żądanie franko. przesyła 
apteka Eugeniusza Matuli 
Radomysl koło Tarnowa. 


Składy we wszystkich aptekach. 
BEC 


Laboratoryum chem. farm. „Hygea* M. Zahradnika aptekarza w Złoczowie. 


Urządzenia lecznicze zakładu są przystępne także przychodnim pacyentom. 
Pokój południowy wraz z pensyonatem, świallem, usługą i opieką 
lekarską kosztuje w zakladzie 31/, — 5 złr. dziennie. 


Adres: Dr. Binder Meran. 


Kapsułki lecznicze Dziurkowane Pigułki »Cascarheo«” 
„HYGEA* Pastylki sublimatowe sporządzone wedłag przepisu: 
uznane przez Tow. lekarskie krakowskie „ZAHRADNIK." Rp. Extr. Casc. sarg. 


za najtańsze i najlepsze 


w pudelkach oryginalnych po 50 i 100 szt. 
oznaczonych stałemi cenami, napełniane: Gre- 
osotalem (»Heyden«), Duotalem (»Heydenx), 
kreosotem, guajakolem, bromkiem kamfory, 
ichtyolem, mentolem, morrhuolem, myrtolem, 
olejkiem terpentynowym, terpinolem, wycią- 
giem paproci, granata i szaruchą i w. i. lekami. 
„UWAGA: Aby uniknąć droższych, o wątpliwej ja- 
kości i dawce wyrobów upraszam dodawać na receptach; 
»fabr. Zanradnik in scat. origx. 
Z nowości polecam kapsułki z Ot. Ligni 
Cedri atlantica (Libanol Boisse). 


Zaletą dziurkowanych pastylek jest: hardzo 
łatwa rozpuszczalność, dokładność dawek i ta- 
niość. 

Powtórne orzeczenie komisyi przemysłowo- 
Jekarskiej: »Stwierdzono, że pastylka dziurko- 
wane ze sublimatem M. Zahradnika, wyrób pod 
każdym względem znakomity, znaleźć powinne 
powszechne zastosowanie w praktyce chirur- 
gicznej i położniczeje. 


Proszę przepisywać i żądać tylko: 


Pastilli Sublimati perforati „Zakradnik.” 


Próbki i cenniki wysyła na żądanie opłatnie. 


„ het chin. ana 0.10 

Magn. hydrooryd. 

Glycerini puri 

Spir. rect. q. 8. 

ut fiat pilula una. 

Obduce cum Collodio. 

Dentur ad scat. minor. 25 pilulae 

ad scat. major. 50. , 

zastępują w zupełności podobne wyroby niemieckie. 


Do nabycia w pudełkach po 80 h. i LK. 50 h. 


+) Prawnie zastrzeżone. 


Chemiczna fabryka 


Dr. Fritz 
& Dr. Sachsse 
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Wien, l. 
Negłargasse 21. 


ALBOFERYNA. 


jest łatwo rozpuszczalnym, bez zapachu i smaku środkiem odżywczym i wzmacniającym, zawierającym żelazo i tostor organicznie wysokodrobimowo z białkiem połączone. 
„lp 90:14", białka, 0:68”, żelaza, 0'824',, tosforu. ZZS. 
Proszek alboferyny 50 grm. K, 2:60, Kałaczyki-alboferynowe czyste 100 sz. K. 150, Kałaczyki-alboferynowe czekoladowa 100 sz. K. I-80. 


Alboferynę stosowali klinicyści 1 lekarze pryw. z doskonałym wynikiem: w niedokrewności, w blednicy, krzywicy, zołzach, neurastenii, braku łaknienia, niestra- 
wności, gruźlicy, utracie krwi, chorobach nerek, u ozdrowieńców i u karmiących. 


Alboferyna pobudza w znacznym stopniu łaknienie, podnosi ciężar ciała, wzmacnia układ nerw., jałowa. trwała. 
P. P. lekarzom próbki i literatura na żądanie. 
| = Do nabycia we wszystkich aptekach i $ 


+$ Do nabycia we wszystkich aptekach i składach aptecznych. 


IPODOOCOOOOCOCOOOOOCOCOCOCOOOOOOCOCOCODCOOOO 


WODY MINERALNE LECZNICZE 


według przepisu 


Prof. Dr. W. JAWORSKIEGO w b AJ, 


(Przegląd Lekarski 1902. Klinisch - Therapeutische Wochenschrift 1902). 


Wyrabia Rządowo uprawniona fabryka 
K. RZĄCY i CHMURSKIEGO w KRAKOWIE 


Ul. św. Gertrudy l. 4 (Telefon Nr. 227). 


a) Wody normaine: 


I | Normalna . . . flasz. */, l | 40 X | Wapniowa . . . flasz. 3/, l. | 40 
II | Alkaliczna słabsza » » 30 XIS towa 4d. wą % 2 » 50 
IM | Alkaliczna mocn. » » 35 | XII | Jodowa słabsza . » » 50 
| IV ; Słona słabsza . . » » | 35 | XIII | Jodowa mocniejsza » :/, 1l. | 50 
V | Słona mocniejsza . » » | 40; XIV | Bromowa, słabsza » 541 | 40 
VI | Alkaliczno-słona . » » | 30 | XV | Bromowa mocn. . » 1 1. f 40 
VII | Glauberska mocn. » » 40 | XVI Zelia m. s . 7»  $/1 | 4:0 
VIII; Giauberska słabsza » » 30 | £VIIĄ AfEerawa * : „9% - Waal 450 
IX | Magnowa . . . » » | 40 |XVIII| Arseno-żelezista . » » | 50 


b) Wody organiczne lecznicze: 
AQUA ALCALINA EFFERVESCENS (rosea) fortior i mitior . . po 60 i 40 h. 
z OAEŁCINATA ka y 6 2, GORMO N 
MAGNESIAE CARB. . . na Fy 40 h. 


Broszury podające skład i terapeutyczne słofowanie tychże wód przesyłamy na żądanie franko. 


łasność rządowa francuska 


Należy dobrze oznaczyć nazwiska przspisując użycie Wód. 


VICHY CELESTINS Stabości źotądka, pęcherza, dolegliwości wkrzyżach, 
RF podagra, cukrzyca. 
VICHY GRANDE-GRILLE 1 0" "| 
wydzielajacych. 
| VICHY- HOPI Í AL Słabości żołądka i kiszek. 
|PASTILLES VICHY-ETAT "" unii" 
trzy po jedzeniu. 
| Wydające wjednej chwili wodę 
COMPRIMES VICHY-ETAT 55555 
trawienia. | 


» ~ Nakladem Tow, lek. krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Józefa Filipowskiego. 


